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Noces  d'or 


de  "lArt  MédicaV 


Il  y  a  cinquante  années  que  Paul-Jean  Tessier,  avec  le 
concours  de  ses  élèves,  fonda  TArt  Médical.  Quoique  pres- 
que tous  les  rédacteurs  de  la  première  heure  soient  morts 
successivement,  ceux  qui  les  ont  remplacés  ont  continué 
Vœuvre  inaugurée  par  le  maître,  et,  après  un  demi-siècle 
deflorls  persévérants,  ils  éprouvent  le  besoin  d'examiner 
ce  que  leur  œuvre  a  produit. 

L'Art  Médical  a  été  fondé  pour  défendre  une  doctrine, 
c'est  avant  tout  Vorgane  dune  école.  En  physiologie,  il  en- 
seigne la  doctrine  spirilualiste  de  Vunion  substantielle  de 
lame  et  du  corps  ;  en  étiologie,  la  formule  des  prédisposi- 
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lions  délinies,  éclaire  le  problème  si  diUicile  de  la  cause 
prochaine  ;  en  nosographie,  nous  défendons  Vessentialité 
des  maladies  ;  et  en  thérapeutique^  les  indications  positives 
et  la  matière  médicale  expérimentale. 

Ces  quatre  grands  principes^  posés  par  Jean-Paul  Tessier 
comme  base  de  la  pathologie  générale,  ont  été  enseignés  et 
défendus  depuis  cinquante  ans  par  l'Art  Médical.  Les  pré- 
dispositions définies  sont  auiourd'hui  acceptées  comme  base 
de  Vétiologie,  seulement  on  a  changé  la  formule  :  la  prédis- 
position définie  s  appelle  maintenant  le  terrain,  le  bouillon 
de  culture.  Mais  sous  ces  expressions  on  retrouve  cette  idée 
fondamentale,  que  les  maladies,  même  microbiennes,  sont 
gouvernées  par  les  dispositions  individuelles. 

L'essentialité  des  maladies  est  auiourd'hui  science  cou- 
rante, et  Vorganicisme  contre  lequel  nous  avons  lutté  si  long- 
temps est  bien  mort,  au  moins  en  nosologie. 

Reste  la  thérapeutique.  Malheureusement,  ici,  les  problè- 
mes sont  loin  d'être  résolus,  mais,  cependant,  on  verra  que, 
sur  ce  point  encore,  il  y  a  eu  depuis  cinquante  ans  de  grands 
progrès,  et  que  l'Art  Médical   n'y  a  pas  été  étranger. 

En  1854,  Vhomœopalhie, par  des  causes  trop  longues  à  énu- 
mérer  s'était  transformée  en  une  sorte  de  secte.  Les  prin- 
cipes proclamés  par  Hahnemann,  en  1797,  étaient  oubliés. 
C'était  le  temps  où  régnait  le  triple  dynamisme,  Vhypothèse 
avait  remplacé  V expérimentation,  la  grande  réforme  théra- 
peutique était  devenue  une  petite  Eglise,  et  le  fanatisme  de 
ses  membres  ne  permettait  pas  la  moindre  critique  sur  tes 
paroles  du  maître,  Hahnemann. 

Non  moins  intolérants  étaient  les  allopathes.  Surexcités 
par  des  enseignements  qui  choquaient  leurs  habitudes  scien- 
tifiques, et  aussi  par  l'es  succès  de  la  nouvelle  école  dans  la 
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clientèie,  ils  étaient  possédés  d'une  haine  aveugle  et,  à  V oc- 
casion^ avaient  recours  aux  persécutions  les  plus  odieuses, 

A  sa  ^ùû^ùtïùn,  TArl  Médical  se  trouva  placé  entre  Vin- 
transtgeûûce  dés  uhs  et  Vintolérance  des  autres,  entre  Ven- 
tlumé  eî  te  ïniùirteàù^  Jean-Paul  Tessier  déclara  que  celait 
ta  borine  pésition^  et  depuis,  l'Art  Médical  s  est  lait  Un  hon- 
heùt  de  ta  conserver. 

Aujourd'hui  îû  siïuàlion  s'est  prolôndémetit  modifiée. 
Çttfeîfes  ont  été  tes  cames  de  ce  changement^  et  quelle  a  été 
depuis  cinquante  ans  Vœuvre  de  TArt  Médical  ? 

LàtÈsati:t  'àe  côté  les  exagérations  ^ur  l'infinilésimalilé,  et 
ûans  l'oùhlï  Tes  hypothèses  sur  la  pàore  et  sur  ïa  dynamisa- 
tioti,  Inous  nom  sommes  rattachés  à  Vœuvre  première  d'Hah- 
nemunn,  c'est-à-dire  à  la  matière  médicale  expérimentale,  à 
la  tût  de  similitude  et  à  Vatténuation  des  doses,  soutenant 
cohïre  îeÉ  hflopaiftes  et  conîre  les  homœopathes,  "que  toutes 
les  thérapeutiques  des  maladies  de  cause  interne,  étaient 
conlinttes  dàhs  ces  trois  principes.  Tel  fut  le  terrain  choisi 
pouf  notre  polémique,  et  je  puis  aioùter,  que  nous  n'avons 
/amiàfe  recUÎé  d'une  semelle. 

Le  second  point  duquel  nous  hôùs  sommes  appliqués, 
ce  Jùï  dé  mltàcher  Vhomœopathie  à  la  tradilïon  médicale. 
Nous  avons  rappelé  qu'à  Hippocrale  appartenait  Vhonneur 
d'avoir  formulé  cette  loi  féconde  des  indications  :  <(  similia 
similibus  curantur  »,  et  nous  avons  complété  les  liens  qui 
rattachent  Vhomœopathie  à  la  tradition  tout  entière,  en  mon- 
trant que  Pasteur  appliquait  la  loi  des  semblables,  comme 
Hippocrale,  et  Vatténuation  des  doses,  comme  Hahnemann. 

Mais  Vœuvre  principale  de  l'Art  Médical,  œuvre  de  chaque 
jour,  c'est  d'avoir  fixé  la  place  légitime  de  Vhomœopathie  en 
thérapeutique. 
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Jean-Paul  Tessier  alfirmait  sans  cesse  que,  le  Hahneman- 
nisme,  n'était  ni  toute  la  physiologie,  ni  toute  la  pathologie, 
ni  même  toute  la  thérapeutique,  comme  le  prétendaient  les 
amis  exagérés  dHahnemann.  Notre  école  n'a  pas  hésité  à 
enseigner  que  Vhomœopathie  ne  constituait  qu'une  partie  de 
la  thérapeutique,  et  qu'à  côté  de  la  loi  de  similitude,  il  y 
avait  place  pour  la  loi  des  contraires,  la  première  réglant 
les  indications  dans  le  traitement  des  maladies  de  cause  in- 
terne, la  seconde  s'appliquant  à  la  chirurgie  et  à  la  médica- 
tion palliative. 

Telle  a  été  notre  œuvre  au  moins  en  thérapeutique.  Le 
succès  a  suivi  nos  eflorts  :  aujourd'hui  les  homœopathes 
intransigeants  qui  n'accepteraient  ni  l'asepsie  chirurgicale 
ni  l'action  des  palliatils  dans  certains  cas  déterminés,  cons- 
tituent une  inlime  minorité  qui  tend  chaque  jour  à  disparaî- 
tre. Les  allopathes  mieux  renseignés,  sur  ce  qu'était  véri- 
tablement Vhomœopathie,  fortement  ébranlés  par  les  résul- 
tats de  la  sérumthérapie,  n'ont  plus  cette  haine  farouche 
d'autrefois.  Beaucoup  se  recueillent,  quelques-uns  nous  ap- 
prouvent ouvertement.  Notre  œuvre  n'a  donc  point  été  sté- 
rile, et  dans  cinquante  ans  d'ici  l'espère  que  nos  petits-en- 
fants pourront  constater  le  règne  définitif  de  la  thérapeuti- 
que positive. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Du   UQUBDE   PANCRÉATIQUE   ET   DU   LIQUIDE   HÉPATIQUE   PAR    LA 
VOIE  STOMACALE,  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  DIABÈTE. 

Liquide  pancréatique. 

En  1889,  Méring  et  Minkowski  ont  montré  que  les  ani- 
maux auxquels  on  extirpe  complètement  le  pancréas,  de- 
viennent glycosuriques.  Quelques  années  avant,.  Lance- 
reaux  avait  déjà  attiré  Tattention  sur  des  faits  cliniques, 
d'où  il  ressortait  que  certaines  lésions  du  pancréas  avaient 
produit,  chez  Thomme,  un  diabète  caractérisé  par  un  amai- 
grissement rapide,  une  faim  et  une  soif  extrêmes  dès  les 
premières  semaines,  avec  une  terminaison  fatale,  à  courte 
échéance.  Lancereaux  avait  appelé  celle  forme,  le  diabète 
maigre  ou  pancréatique. 

Le  8  août  1892,  Thiroloix  et  Lancereaux  ont  fait,  à  l'Aca- 
démie des.  Sciences,  une  communication  sur  la  glycosurie 
expérimentale,  provoquée  chez  les  chiens  par  l'ablation  du 
pancréas.  Ces  expériences,  dont  il  est  inutile  de  rappeler 
ici  la  technique,  ont  été  conduites  de  telle  façon  qu'elles  dé- 
montrent que  le  diabète  ne  dépend  pas  de  l'absence  de  la 
sécrétion  glandulaire  du  pancréas,  mais  bien  plutôt  de  la 
suppression  de  la  sécrétion  interstitielle  ou  interne,  propre 
à  cette  glande,  fonction  commune  aux  glandes  ordinaires  et 
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aux  glandes  vasculaires  sanguines,  comme  la  thyroïde  et 
la  surrénale. 

Ces  expériences,  reprises  par  d'autres  médecins,  ont  été 
complétées  et  ont  démontré  ce  fait  important  qu'un  chien, 
devenu  diabétique  à  la  suite  de  l'ablation  du  pancréas,  gué- 
rissait si  on  lui  faisait  absorber  le  pancréas  d'un  chien  bien 
portant,  pu  même  si  l'on  arrivait  à  greffer  cet  organe  sur 
l'animal  malade.  De  ces  faits  est  née,  tout  naturellement, 
l'indication  du  pancréas  pour  combattre  le  diabète.  Mais  il 
y  avait  deux  points  à  décider  :  devâit-oii  administrer  c'é 
liquidé  pancréatique  préparé  selon  la  méthode  de  Brown- 
Sequard  en  injections  sous-cutanées,  devait-on  l'administrer 
par  la  bouche,  soit  sous  cette  même  forme,  soit  sous  celle 
de  pastilles  ou  même  de  pancréas  frais*?  Uil  autre  pbînt 
plus  important  encore  était  de  décider  dans  quelle  variété 
dô  diabète  le  traitement  opothérapique  convenait. 

Je  n'hésitai  pas  sur  le  pi^emier  point,  c^est-à-dire  sur  la 
technique  à  employer  pour  l'administration  du  pancréas.  Je 
sais  trop  avec  quelle  facilité  les  diabétiques  sont  pris  d'ac- 
tîidents  graves  au  moindre  traïunatisme,  pour  les  soumettre 
â  des  injections  sous-cutanées  fréquentes.  Je  choisis  donc 
la  voie  stomacale,  et  c'est  au  mois  de  décembre  1893  que 
je  soumettai  ma  première  diabétique  à  l'administration  du 
liquide  pancréatique  par  la  voie  stomacale.  Et  je  crois  être 
le  premier  à  avoir  employé  cette  technique,  au  moins,  ai 
j'en  jiige  par  Tétonnement  du  chimiste  qui  nie  fournissait 
le  liquide  pancréatique  quand  je  lui  dis  que  ses  ampoules 
devaient  être  administrées  par  la  bouche.  On  a  aussi  admi- 
nistré le  pancréas  sôus  forme  de  pastilles  ;  un  certain  nom- 
bre de  médecins  prescrivent  le  pancréas  cru,  aussi  frais 
que  possible.  Tous  ces  modes  d'administration  ont,  dans 
une  certaine  limite,  modifié  le  diabète. 
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Qiiant  à  celle  seconde  queslion  :  dans  quelle  variété  Je 
diabète,  faiil-il  administrer  le  pancréas  ?  pour  y  répondre',  îl 
est  nécessaire  d'établir  el  de, distinguer  nettement  les  diffé- 
rentes variétés  du  diabète. 

Le  diabète  est  toujours  une  aHection,  un  ensemble  de 
symptômes  et  de  lésions  développées  dans  le  cours  d'une 
maladie.  Il  n'y  a  point  de  diabète  essentiel,  quoique  cette 
expression  soit  souvent  employée.  Presque  toujours,  le  dia- 
bète est  une  affection  goutteuse,  c'est,  si  l'on  peut  dire,  la 
forme  classique  en  môme  temps  que  la  plus  fréquente  du 
diabète.  Mais,  à  côté,  la  clinique  permet  de  distinguer  deux 
variétés  qui,  quoique  rares,  sont  aujourd'hui  bien  définies  : 
la  variété  pancréatique,  et  la  variété  encéphalique  ou  hy- 
paphysaire. 

La  variété  pancréatique  a  été  distinguée  et  décrite  par 
Lancereaux  dans  une  communication  faite  à  l'Acadéniîë  do 
médecine,  en  1888. 

Cette  variété  de  diabète  débuie  au  milieu  de  la  plelfre 
santé,  brusquement  ;  elle  arrive  a  son  summtim,  là  poly- 
dy{)sie,  la  polyphagie,  la  polyurie  el  la  glycosurie  sont  si- 
multanées, et  amènent,  en  quelques  semaines,  iih  àihai- 
grissement  rapide  et  une  déperdition  progressive  dès  forces 
physiques  et  génitales.  La  soif,  beaucoup  plus  vive  qUe 
dans  la  variété  goutteuse  du  diabète,  tourmente  lé  malade 
pendant  la  nuit.  La  quantité  de  boisson  prise  eh  24  heures 
dépasse,  généralement,  cinq  litres  et  peut  arriver  à  l2  et 
15  litres  ;  la  quantité  d'aliments  ingérés  est  considérable  ; 
la  polyurie  peut  atteindre  dix  litres  par  jour,  et  coniine 
ces  malades  ont  de  50  à  80  grammes  de  sucre  par  litige,  ils 
arrivent  à  produire  des  quantités  de  300  à  500  grammes  par 
jour. 
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Ces  accidents  se  continuent  pendant  plusieurs  mois, 
mais,  rarement,  ils  dépassent  une  année;  cependant,  dans 
4  cas  sur  14,  M.  Lancereaux  a  observé  une  durée  de  deux 
a  trois  ans.  Le  pronostic  est  extrêmement  grave  dans  cette 
variété  du  diabète  :  sur  20  cas,  M.  Lancereaux  a  pu  faire 
14  autopsies.  4  sont  morts  dans  le  coma  diabétique,  1  a 
succombé  à  une  broncho-pneumonie,  9  étaient  tuberculeux. 
Mais  tous  présentaient  une  lésion  du  pancréas,  et  c'est  là 
le  .point  important  de  cette  communication.  La  lésion  pan- 
créatique n'était  pas  toujours  la  même  :  le  plus  souvent 
(9  fois  sur  14),  il  s'agissait  d'une  dégénérescence  graisseuse 
analogue  à  celle  qui  se  produit  au  foie  dans  l'ictère  grave  ; 
2  fois,  il  existait  une  sclérose  du  pancréas,  et  dans  3  autres 
cas  on  a  constaté  l'oblitération  du  canal  de  Wirsung. 

Notons,  à  propos  de  cette  dernière  lésion,  que  l'oblitéra- 
tion du  canal  excréteur  du  pancréas  peut  exister  sans  au- 
cune glycosurie.  Il  est  nécessaire,  comme  l'ont  démontré 
des  observations  cliniques  postérieures  au  travail  de  M.  Lan- 
cereaux, que  la  glande  elle-même  soit  altérée  dans  sa  struc- 
ture, pour  qu'il  y  ait  diabète  pancréatique. 

La  variété  encéphalique  ou  hypophysaire  s'accompagne 
toujours  de  l'hypertrophie  et  de  la  dégénérescence  de  l'hy- 
pophyse. Aussi,  elle  coexiste  souvent  avec  l'acromégalie  et 
avec  le  gigantisme.  Cette  variété  du  diabète  peut  présenter 
les  symptômes  aigus,  signalés  par  Lancereaux,  dans  le 
diabète  pancréatique.  Ainsi,  M.  Ravaut  a  lu,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  (séance  du  23  mars  1900),  l'observa- 
tion d'une  maladie  présentant  tous  les  signes  d'acromégalie, 
qui  entra  à  Cochin  où  l'on  constata  les  signes  d'un  diabète 
aigu.  La  malade  buvait  10  à  12  litres  d'eau  par  jour  ;  ses 
urines  atteignaient  20  litres,  et  comme  elles  contenaient 
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60  grammes  de  sucre  par  litre,  sa  déperdition  en  glucose 
était  de  1.200  grammes  par  jour.  L'amaigrissement  était 
rapide  ;  une  céphalée  intense  aboutit  au  coma,  et  la  malade 
mourut  six  mois  et  demi  après  le  début  de  son  diabète. 
L'autopsie  démontra  Tçxistence  de  la  dégénérescence  de 
rhypophyse,  fort  augmentée  de  volume,  et  l'intégrité  des 
autres  organes. 

On  voit,  par  ce  fait,  que  la  variété  hypophysaire  du  dia- 
bète ressemble  beaucoup,  par  la  violence  des  symptômes,  à 
la  variété  pancréatique.  Dans  le  cas  présent,  la  soif,  la 
quantité  d'urine  et  le  sucre  rendu  chaque  jour,  l'amaigris- 
sement et  la  mort  rapide,  démontrent  que  le  diabète  hypo- 
physaire peut  encore  être  plus  aigu  que  le  diabète  pancréa- 
tique, et  que  ce  serait  une  erreur  de  conserver  à  ce  dernier 
l'épithète  de  diabète  maigre,  qui  conviendrait  si  bien  à 
l'observation  que  i^ous  venons  de  rapporter. 

On  a  voulu  attribuer  le  diabète  produit  par  l'hypertrophie 
de  l'hypophyse,  à  la  compression  de  certains  points  de  la 
base  du  cerveau. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  rattacher  cette  variété 
à  ce  qu'on  a  appelé  le  diabète  nerveux,  dû  à  un  traumatisme, 
parce  que  cette  dernière  variété,  fort  rare  du  reste,  est  tou- 
jours relativement  bénigne. 

L'opinion,  qui  attribue  le  diabète  hypophysaire  à  la  com- 
pression du  cerveau,  s'inspire  évidemment  des  expériences 
de  Claude  Bernard,  qui  produisait  le  diabète  ou  l'albuminurie 
suivant  qu'il  irritait  tel  ou  tel  point  du  plancher  du  IV**  ven- 
tricule. 

Nous  dirons  que  nous  n'avons  jamais  employé  le  traite- 
ment pancréatique  que  dans  le  diabète  goutteux,  et  nous 
ajouterons  de  suite  que  ce  traitement  a  presque  toujours 
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diminué  notablement  la  quantité  du  sucre,  en  môme  temps 
qu'il  améliorait  Tétat  général,  qu'enfin  il  a  produit  un  cer- 
tain nembre  de  guérisons  définitives,  mais  à  la  condition  qu^ 
la  maladie  ne  fût  pas  trop  ancienne. 

Preuière  observation.  —  Diabète  datant  d'au  moini? 
six  mois.  VI  gouttes  de  liquide  pancréatique  par  jour.  Gué- 
rison  en  six  semaines. 

Mlle  B...,  âgée  de  60  ans,  cuisinière,  entre  à  l'Hôpital 
Saint-Jacques  le  1"  décembre  1893,  au  lit  4  de  la  petite 
salle.  Le  diabète  est  caractérisé  par  la  soif,  des  urines  abcMe 
dantes  et  47  grammes  de  sucre.  On  note  un  prurit  vulvaire 
intense.  Le  7  décembre,  on  institue  le  traitement  par  le  li- 
quide pancréatique,  qu'on  administre  à  la  dose  de  VI  gout- 
tes par  jour,  en  4  fois.  Régime  ;  viande  rôtie,  légumes  verts, 
pommes  de  terre  bouillies.  L'amélioration  se  montre  rapi- 
dement, les  forces  reviennent  ;  8  jours  après,  le  sucre  était 
tombé  à  20  granunes,  puis  à  13  grammes,  enfin,  5  grammes 
le  20  janvier.  Le  traitement  avait  été  suspendu  pendant 
4  jours  à  cause  d'une  angine  simple  intercurrente  qui  fut 
soignée  par  la  teinture  de  belladone.  Le  25  janvier,  les  urines 
pesaient  1.017,  et  ne  présentaient  pas  de  trace  de  sucre.  La 
malade  est  partie  le  5  février,  absolument  guérie. 

Deuxième  observation.  —  Diabète  avec  plaques  gangre- 
neuses. 4  litres  d'urine  par  jour  et  44  grammes  de  sucre 
par  litre.  Pastilles  de  pancréas.  Guérison  incomplète. 

Mme  X...,  femme  déjà  d'un  certain  âge  et  diabétique 
depuis  un  temps  indéterminé,  est  entrée  à  l'Hôpital  Saint- 
Jacques  pour  des  plaques  gangreneuses  de  la  peau.  Mise  à 
l'usage  du  pancréas,  sous  forme  de  pastilles,  à  la  dose  de 
3  p^^iUes  par  jour,  le  sucre,  pendant  la  première  semaine. 
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diminue  de  3  grammes  par  litre.  La  semaine  suivante,  la 
malade  fut  mise  à  l'usage  de  l'azotate  d'urane  qui,  plusieurs 
lois,  nous  avait  donné  des  succès  ;  mais,  pendant  son  usage, 
le  sucre  remonta  à  son  taux  primitif.  Les  pastilles  de  pan- 
créas, reprises  à  nouveau  et  continuées  pendant  3  mois,  le 
sucre  diminua  progressivement  ;  Tétat  général  s'améliora 
beaucoup,  et  la  malade  quitta  l'hôpital,  ne  présentant  plus 
que  5  grammes  de  sucre  par  litre  et  ne  rendant  plus  qu'un 
lilre  1/2  au  lieu  de  4  litres. 

Nous  n'avons  pas  revu  cette  malade  ;  nous  ne  pouvons 
donc  pas  la  considérer  comme  ayant  été  guérie  par  l'usage 
du  pancréas,  mais  l'action  de  ce  médicament  n'en  a  pas 
moins  été  évidente,  puisque,  au  début,  la  malade  urinait 
4  litres  avec  44  grammes  de  sucre  par  litre,  ce  qui  faisait 
176  grammes  par  jour,  et  que,  quand  elle  est  sortie,  elle 
n*urinait  plus  que  1  litre  1/2  avec  5  grammes  de  sucre  par 
litre,  c'est-à'-dîre  7  à  8  grammes  en  24  heures. 

TROïsiÈiyiE  OBSERVATION.  —  Diabète  intense,  rapidement 
guéri  par  le  pancréas.  Rechute  huit  ans  après,  également 
guérie  par  le  pancréas. 

Mme  de  S...,  58  ans,  constitution  arthritique,  fille  d'une 
mère  morte  de  diabète  ;  a  eu  des  coliques  hépatiques. 
""  En  décembre  1895,  étant  à  la  campagne,  elle  fut  prise  de 
soil  vive,  d'urines  très  abondantes,  de  prurit  vulvaire,  d'un 
appétit  énorme.  Le  mois  suivant,  l'examen  des  urines  décèle 
70  grammes  de  sucre  par  litre.  La  malade  avait  beaucoup 
maigri. 

Le  20  janvier  1896,  je  prescrivis  le  pancréas  (X  gouttes 
matin  et  soir),  avec  un  régime  mixte.  Au  bout  de  trois  se- 
maines, il  n'y  avait  plus  ni  soif,  ni  polyurie,  ni  prurit.  Les 
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urines  pesant  1.020,  conlenaient  encore  4  grammes  de  glu- 
cose. 

La  malade  continue  le  pancréas  pendant  le  mois  de  fé- 
vrier. Pendant  sept  ans,  le  sucre  n'a  pas  reparu  et  les  urines 
pesaient  de  1.015  à  1.017.  La  malade  était,  depuis  longtemps, 
au  régime  ordinaire;  elle  était  sujette  à  des  catarrhes  bron- 
chiques, et  eût  un  accès  de  goutte  au  mois  de  décembre  1898. 

Au  mois  de  janvier  1903,  rechute  :  l'urine,  d'un  poids  de 
1.032,  présente  43  grammes  de  sucre  par  litre.  On  donne  du 
liquide  pancréatique,  X  gouttes  matin  et  soir.  Le  10  février, 
les  urines  pèsent  1.022,  il  y  a  encore  7  grammes  de  sucre. 
La  malade  eût  la  grippe,  et  dans  sa  convalescence  ne  pré- 
sentait plus  que  2  grammes  de  glucose,  qui  ont  complète- 
ment disparu  sous  l'influence  du  pancréas. 

Dans  cette  observation,  l'aclion  du  pancréas  a  été  très 
rapide  et  a  amené,  après  quchjues  semaines,  une  guérison 
qui  a  duré  sept  ans. 

Quatrième  observation.  —  Diabète  intense,  rapidement 
guéri  par  le  pancréas.  Plusieurs  rechutes  très  bénignes  par 
suspension  du  traitement.  Le  pancréas  fait  toujours  dispa- 
raître le  sucre. 

M.  S...,  maître  de  forges,  47  ans,  gros,  rouge,  ayant  eu 
des  coliques  hépatiques  il  y  a  une  douzaine  d'années,  est 
pris  du  diabète  depuis  environ  un  an.  Il  n'a  pas  soif,  urine 
au  moins  deux  litres,  pesant  1.037,  et  présente  83  grammes 
par  litre. 

Le  29  avril  1896,  il  est  mis  au  régime  mixte,-  et  au  liquide 
pancréatique,  X  gouttes  matin  et  soir.  Au  premier  juin,  le 
sucre  avait  totalement  disparu  ;  la  quantité  d'urine  était 
normale  ;  l'urine  pesait  L026  et  il  y  avait  32  gr.  d'urée  ;  on 
continue  le  traitement  pendant  un  mois. 
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Le  sucre  reparaît  le  17  septembre,  31  grammes  par  litre. 
Le  malade  avait  cessé  le  pancréas  depuis  2  mois  1/2.  On 
recommence  le  traitement  et  le  sucre  disparaît  très  rapide- 
ment. 

Je  revois  le  malade  un  an  après.  Il  n'est  pas  complètement 
guéri.  A  chaque  imprudence  alimentaire,  il  revient  un  peu 
de  sucre  (jamais  plus  de  13  grammes),  qui  disparaît  tou- 
jours par  le  pancréas.  Le  malade  va  bien,  ni  soif,  ni  amai- 
grissement. 

Le  6  décembre  1897,  je  lui  conseille  de  prendre  du  liquide 
hépatique  {X  gouttes  matin  et  soir).  Je  n'ai  pas  revu  le  ma- 
lade depuis,  mais  je  suis  en  relations  suivies  avec  ses  parents 
et  je  sais  qu'il  se  porte  bien. 

Cinquième  observation.  —  Femme  de  80  ans,  diabétique 
depuis  plusieurs  années  ;  65  grammes  de  sucre  par  litre. 
Liquide  pancréatique  à  l'intérieur. 

C'est  en  1894  que  j'ai  soigné  cette  dame.  De  65  grammes, 
le  sucre  est  tombé  à  16  grammes  en  quinze  jours  ;  au  bout 
d'un  mois,  il  n'y  avait  que  7  grammes  ;  l'état  général  était 
bon. 

Je  n'ai  pas  revu  la  malade;  ses  enfants  m'ont  dit  que  le 
sucre  n'avait  pas  reparu  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  deux  ans 
plus  lard. 

Sixième  observation.  —  Diabète  récent;  135  grammes  de 
sucre  eh  24  heures.  Amaigrissement  et  impuissance.  Pas- 
tilles de  pancréas,  disparition  du  sucre  au  bout  de  trois  mois. 
Persistance  de  la  guérison  six  mois  après  la  cessation  du 
traitement. 

Septième  observation.  —  Diabète.  Grande  quantité  de 
sucre.  Traitement  par  le  pancréas.  Guérison  apparente  au 
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bout  d'un  mois.  Retour  de  très  petites  doses  de  sucre  au 
bout  de  huit  mois.  Pendant  deux  ans,  apparition  passagère 
du  sucre.  Puis,  au  bout  de  quatre  ans,  augmentation  consi- 
dérable, 40,  50  et  60  grammes.  Amaigrissement  progressif. 
Chute  assez  rapide  des  forces  et  mort  par  épuisement  au 
mois  de  février  1900,  cinq  ans  après  le  début  du  diabète. 

Médicaments  :  liquide  pancréatique,  liquide  hépatique. 
Saisons  à  Carlsbad  et  à  Vichy. 

M.  S...,  âgé  de  20  ans,  d'une  très  forte  constitution;  un  dé 
ses  ohcles  est  mort  du  diabète,  un  autre  en  est  encore  atteint. 
Ce  jeune  homme  vint  me  consulter  en  février  1895  pour  des 
souffrances  d'estomac,  avec  sentiment  de  brûlures  et  d'ai- 
greur ;  déjà,  il  y  avait  de  l'amaigrissement  et  une  soif  assez 
vive  qui  nous  fit  examiner  lés  urines  ;  elles  pesaient '1.040, 
contenaient  du  sucre  à  la  dose  de  60  grammes  en  24  heuixîs. 
Je  prescrivis  le  liquide  pancréatique  à  la  dose  de  X  gouttes 
matin  et  soii*  et  je  mis  ce  jeune  homme  au  régime  absolu.  Ce 
traitement  fut  commencé  le  3  avril.  Le  25  avrils  le  malade 
se  trouvait  beaucoup  mieux,  iî  sentait  ses  forces  revenir  ;  les 
urines  pesaient  encore  1.029,  mais?  ne  contenaient  aucune 
trace  de  sucre.  Le  môme  traitement  fut  continué  avec- un 
repos  de  quatre  jours  d'abord  entre  chaque  potion  de  pan- 
créas qui  durait  huit  jours  ;  puis  l'intervalle  fut  portée  à 
huit  et  quinze  jours.  En  même  temps,  on  permettait  au  ma- 
lade, d'abord  les  pommes  de  terre  bouillies,  puis  l'Usôgé  du 
pain. 

Le  8  octobre,  le  malade  paraissait  guéri;  il  n'avait  plus 
soif,  avait  engraissé,  se  sentait  fort  et,  depuis  longtemps 
déjà,  il  n'y  avait  plus  trace  de  sucre  dans  les  urincS.  Nous 
continuâmes,  néanmoins,  le»  pancréas,  une  potion  chaque 
mois;  et  le  malade  fut  tenu  à  un  régime  mixte. 

Le  5  décembre,  l'analyse  permit  de  constater  2  grammes 
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de  âucre  dans  Turine;  c©  retour  fut  passager.  Dé  nouveau, 
le  26  mars  1896,  nous  constatâmes  4  grammes  de  sucre  dans 
1  urine,  malgré  la  continuation  du  pancréas.  C'est  alors  que 
nous  essayâmes  le  liquide  hépatique.  Ce  médicament  était 
administré  X  gouttes  matin  et  soir,  pendant  huit  joUTà^  suivis 
de  huit  jours  de  repos.  Malgré  cela,  le  sucré  apparaissait  par 
très  petites  quantités,  et  d'autres  fois,  disparaissait  complè- 
tement, l'état  général  restant  très  bon  ;  le  malade  mangeftit 
davantage  de  pain. 

Le  29  juin,  nous  revînmes  au  pancréas  qui  avait  été  abatt* 
donné  depuis  trois  mois;  huit  jours  de  médicament,  huit 
jours  de  repos. 

Le  11  juillet,  il  n'y  avait  pas  de  sucré  du  tout;  lé  pancréftS 
fut  continué  avec  des  repos  de  quinze  jours;  le  malade  parais- 
sait de  nouveau  guéri,  quand,  dans  le  cours  de  Jg^nvier  1897, 
le  sucre  se  montra  de  nouveau,  à  la  dose  de  9  gràmmeâ,  cha-^ 
que  fois  que  le  jeune  homme  avait  subi  un  examen.  Nous  re- 
vînmes alors  au  liquide  hépatique  et  nous  conseillâmes  dé 
manger  un  pain  de  diabétique. 

Au  mois  d*avril,  on  constata  une  seule  fois  du  sucre,  après 
le  dîner;  le  malade-  alterna  le  liquide  pancréatique  et  le  li- 
quide hépatique. 

Au  mois  de  mai,  la  famille,  inquiète  de  Tétai  général  tou- 
jours menaçant,  demanda  une  consultation.  Oô  ccMlstala  que 
le  foie  était  un  peu  augmenté  de  volume,  et  le  malade  fut 
envoyé  à  Carlsbad. 

A  son  retour,  le  foie  était  diminué  de  volume,  mais  les  uri- 
nes contenaient  toujours  du  sucre.  Tout  en  continuant  d*al- 
avec  sentiment  de  brûlures  et  d'aigreur;  déjà,  il  y  avait  dé 
sultants  conseillèrent  de  prendre  des  eaux  alcalines  de  Vais, 
des  sels  de  Carlsbad.  Le  sucre  restait  en  petite  quantité, 
mais  à  peu  près  constant. 
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Le  26  février  1899,  une  véritable  aggravation  survint  ;  les 
urines  pesaient  1.040;  elles  contenaient  42  grammes  par  li- 
tre, et  comme  le  malade  urinait  tout  près  de  deux  litres,  cela 
lui  faisait  80  grammes  de  sucre  par  jour. 

Un  mois  après,  le  sucre  avait  atteint  57  grammes  par  litre; 
le  foie,  de  nouveau,  dépassait  les  fausses  côtes. 

Au  mois  d'avril,  66  grammes  par  litres.  Je  prescrivis  alors 
les  pastilles  de  pancréas,  à  la  dose  de  10  par  jour.  Au  bout 
d'un  mois,  diminution  notable  du  sucre,  qui  reste  à  54  gram- 
mes, puis  à  53  le  mois  suivant.  Les  médecins  consultants 
envoyèrent  alors  le  malade  à  Vichy,  dont  il  revint  un  peu 
mieux,  ayant  encore  34  grammes  de  sucre  ;  le  reste  de  l'an- 
née, la  maladie  ne  subit  aucune  amélioration. 

Au  mois  de  décembre,  le  sucre  atteignait  42  grammes; 
la  densité  des  urines  était  de  1.040;  l'état  général  était  en- 
core bon,  quand,  dans  le  début  de  l'année  1900,  l'amai- 
grissement fait  de  rapides  progrès;  l'état  des  forces  dimi- 
nue. Moi-même,  malade  à  ce  moment,  je  ne  puis  le  soigner 
et  j'ignore  à  quel  traitement  il  fut  soumis.  Il  mourut  dans 
l'épuisement  diabétique,  sans  aucune  complication. 

Malgré  l'issue  funeste  de  la  maladie,  il  est  incontestable 
que  le  liquide  pancréatique  a  eu  une  action  bienfaisante, 
qu'il  a  fait  disparaître  le  sucre  pendant  deux  ans;  et  je  ne 
suis  pas  éloigné  de  croire  que  l'intervention  dans  le  traite- 
ment des  eaux  de  Carlsbad  et  de  Vichy  n'ait  été  pour  quelque 
chose  dans  la  terminaison  funeste  de  cette  maladie. 

Huitième  observation.  —  M.  de  G...,  officier  de  marine, 
39  ans;  atteint  d'un  diabète  récent,  qui  n'a  jamais  dépassé 
26  grammes.  Il  a  maigri  de  118  a  112  kilos,  a  eu  de  la  bala- 
nite  diabétique.  Vichy  lui  a  fait  beaucoup  de  bien.  Il  n'a 
plus  soif  et  ne  présente  plus  que  3  gr.  50  par  litre.  Le  27  oc- 
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tobre,  je  lui  prescris  le  liquide  pancréatique  à  la  dose  de 
X  gouttes  matin  et  soir.  Un  mois  après,  le  sucre  avait  dis- 
paru  ;  les  urines  pesaient  1.024. 

Quatre  mois  après,  je  retrouve  un  peu  de  sucre,  qui  dis- 
paraît de  nouveau  par  le  liquide  pancréatique. 

Un  an  après,  en  mars  1899,  je  retrouve  du  sucre,  qui 
cède  de  nouveau  au  traitement  pancréatique.  Pendant  trois 
ans,  le  sucre  revient  de  temps  à  autre,  ne  dépassant  jamais 
3  grammes,  et  disparaissant  dès  que  le  malade  reprend  du 
pancréas. 

Ce  malade  est  un  type  de  goutteux  ;  il  avait  de  leczéma, 
de  Tobésité  et,  chez  lui,  la  glycosurie  n'a  été  qu'un  symptôme 
peu  important,  et,  en  somme,  sa  disparition  par  le  pancréas 
ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  l'action  de  cette  substance 
sur  la  glycosurie. 

Neuvième  observation.  —  Diabète  datant  de  deux  ans, 
chez  un  arthritique,  grande  diminution  du  sucre  par  le 
pancréas  et  le  régime.  Retour  du  sucre  à  la  cessation  du 
traitement. 

Cette  observation,  encore  fort  incomplète,  parce  que  le 
malade  habite  la  province,  concerne  un  arthritique  sanguin 
et  vigoureux,  ayant  maigri  de  12  livres  et  présenté  40  gram- 
mes de  sucre  par  Utre,  il  n'avait  plus  que  18  grammes  quand 
je  le  vis,  au  mois  de  mars  1903.  Le  régime  avait  suffi  à 
l'améliorer.  Je  lui  ordonnai  alors  le  liquide  pancréatique 
(X  gouttes  matin  et  soir).  Au  bout  de  trois  semaines,  le  sucre 
était  tombé  à  8  gr.  32,  et  deux  mois  après,  à  3  gr.  50.  A  ce 
moment,  le  malade  cessant  de  se  traiter,  le  sucre  remonta  à 
31  grammes.  Actuellement,  il  reprend  le  pancréas. 

Dixième  observation.  (D'  Marc  Jousset).  —  Anthrax  de  la 


Digitized  by 


Google 


gg  THÉRAPEUTIQUE 

lèvre  supérieure;  diabète;  pg^ncréas;  guérison  passagère; 
puis  réapparition  du  §ucre  et  amélioration. 

Mme  de  K...,  62  ans,  me  fait  appeler  le  8  mars  1900  pour 
un  apthrax  de  la  lèvre  supérieure  ;  comme  traitement,  arnica 
(1"  irit.  déc),  et  levure  de  bière;  pulvéïrisations  d'eau  phé- 
niquée;  application  d'une  pommade  à  l'arnica. 

Le3  urines,  qui  n'avaient  jamais  été  examinées  aupara- 
vant, contiennent  65  grammes  de  sucre  par  litr^  ;  98  gram- 
mes pour  le§  24  heures. 

Le  liquide  pancréatique  est  commencé  dès  que  l'anthrax 
a  été  guéri,  à  la  dose  de  XX  gouttes  par  jour. 

J^p  gucre  diminue  rapidement  :  7  grammes  le  21  juin; 
28  grftïïimes  le  28  juillet  ;  9  gr.  50  le  23  novembre. 

l^ps  Bpalyse^  de  décembre  1900,  iéwier  1901,  m^rs  1901, 
ne  contenant  plus  de  sucre,  le  liquide  pancréatique  est  in- 
terrompu. 

Le  2  Bdai,  une  analyse  sommaire,  faite  à  mon  cabinet,  fait 
constater  un  peu  de  sucre  (le  dosage  n's^  pas  été  fait;  on 
recommence  le  liquide  pancréatique). 

Le  10  juillet,  pas  de  sucre. 

l^  16  novembre,  au  retour  de  la  campagne,  après  çessa- 
tÎQïi  du  pancréas,  réapparition  légère,  et,  depuis  cette  épo- 
que, alternatives  de  haut  et  de  bas;présence  du  sucre  en  quan- 
tités appréciables,  26  à  36  grammes  par  litre,  lorsqu'on 
n'emploie  pas  le  médicament  ;  diminution  considérable,  et 
par  moment,  disparition  complète  du  sucre  lorsqu'on  l'em- 
ploie. ï-.'état  général  reste  bon  et  il  n'y  a  pas  d'amaigrisse- 
ïïiQnt, 

Onzième  observation  (D'  Marc  Jousset).  —  Diabète  guéri 
pendant  sept  ans,  après  l'emploi  du  pancréas;  récidives 
.fjv^c  ^u^risons  temporaires. 


Digitized  by 


Google 


THÉRAPEUTIQUE  23 

M.  y.,.,  56  ans,  marchand  de  vins,  en  gros,  obligé,  par  sa 
profession,  de  circuler  beaucoup  chez  les  marchands  de 
vins,  de  déguster  beaucoup  de  vins,  de  faire  des  repas  co- 
pjeux,  ym\  ç\\^^  i^q\  \^  16  m^r^  1895;  son  aspect  est  ^nimé, 
Spn  tein^  yn  peu  rgug^;  \\  sp  plaint  d'unp  .grande  faiblesse, 
d^  ^pif,  {}*in)puiss^nciB  çomplètp;  depuis  huit  mois,  il  a  re- 
marqué ces  symptômes  et  même»,  lui  qui  est  pbèse,  ft  maigri 
de  30  livres.  Sa  femme  prétend  que  son  caractère,  facile 
autrefois,  a  beaueoup  changé  et  qu'il  est  devenu  colère  e* 
trois  litres  par  jour.  Il  urine  trois  litres  en  vingt-quatre  heu- 
res, et  chaque  litre  contient  45  gr.  de  eucre.  Une  pastille  de 
pancréas  matin  et  soir  ;  en  outre,  azot.  d'ur,  (2'  trit.)  et  si- 
^yÇ^i  i^rnb,  (1"*  trit.),  un  jour  Tun  un  jour  Tautre  ;  régime. 

Le  12  avril,  12  grammes  seulement  de  sucre  et  2  litres 
d'urine. 

Le  15  juin,  il  n'y  a  plus  de  sucre  dans  les  urines  . 

Le  6  août,  toujours  absence  de  sucre  ;  le  malade  a  en- 
graissé. 

Le  16  novembre^  le  malade  n'a  toujours  pas  de  çucre,  va 
très  bien,  a  ^ngr^iissé  de  20  livres,  se  trpuve  très  vigoureux, 
a  pu  chasser  commp  dans  sa  jeunesse  ;  l'impuissance  ^'existe 
plus. 

Lp  ^5  pptpbrfï  J9Q1,  se  seutpnt  Wj\  p^q  fatjgué,  faij.  e^ami- 
ijçp  d0  pQuvejiii  ^e§  urines  ;  18  gr^intne^  de  ^ucrfe  p^p  litre  ; 
reprend  quarante  gouttes  de  liquide  pancréatique  ei^  cjpux 
fois. 

Le  18  décembre,  4  grammes  de  sucre. 

A  Daftif  de  janvier  1902,  disparition  complète  jusqu'au 
çommeppement  d'avril  1903;  à  ce  moment,  la  présence  du 
sucre  ^§t  constatée  dans  les  urines  (le  dosage  n'est  ps^s  fait). 
Depuis  juin,  le  sucre  a  de  nouveau  disparu  sous  l'influence 
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du  pancréas  et  ce  monsieur  va  aussi  bien  que  possible,  con- 
tinuant une  vie  active. 

Insuccès,  —  Dans  deux  cas,  le  liquide  pancréatique  est 
resté  sans  effet,  même  sur  la  quantité  de  sucre  rendu  ;  une 
fois  même  il  en  a  notablement  augmenté  la  proportion.  Voici 
cette  observation  : 

Douzième  observation.  —  Mme  D...,  âgée  de  56  ans,  fille 
et  sœur  de  diabétiques,  arthritique,  mère  de  10  enfants, 
malade  au  moine  depuis  sept  ans,  présentait  60  grammes 
de  sucre  par  litre.  Cette  malade,  qui  a  beaucoup  maigri, 
vint  me  consulter  le  16  novembre  1895.  Son  urine. pesait 
1.036  et  renfermait  56  grammes  de  sucre  en  24  heures.  Je 
donnai  X  gouttes  de  pancréas  matin  et  soir.  Un  mois  après, 
le  sucre  était  monté  à  67  grammes.  L'azotate  d'ùrane  et 
Tarsenic,  alternés,  n'empêchèrent  pas  le  sucre  d'augmenter 
encore,  et  un  mois  après  il  était  à  90  grammes  par  jour. 

Sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de 
0,10  cent,  par  jour,  pendant  dix  jours,  le  sucre  descendit  à 
48  grammes.  Le  8  février,  je  prescrivis  le  liquide  hépatique, 
qui  fut  continué  pendant  mars,  avril  et  mai.  Le  sucre  se 
maintenait  dans  les  mêmes  proportions,  de  32  à  36  grammes 
par  litre,  ce  qui,  en  somme,  faisait  une  diminution  notable 
avec  90  grammes,  observés  six  mois  avant.  La  malade  part 
pour  la  Russie. 

Treizième  observation.  —  Mme  B...,  53  ans,  fille  de  dia- 
bétique, d'une  forte  constitution,  arthritique,  était  diabé- 
tique depuis  cinq  ans  quand  elle  vint  me  trouver  le  5  février 
1895.  Elle  avait  alors  45  grammes  de  sucre  par  litre,  soit 
plus  de  110  grammes  par  jour.  L'amaigrissement  était  peu 
notable. 
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Traitée  d'abord  par  les  pastilles  de  pancréas,  la  malade 
eût  d'abord  moins  de  sucre  (32  grammes),  puis  la  proportion 
remonta  à  50  grammes.  Je  renonçai  alors  à  ce  médicament 
et  prescrivis  Tazotate  d'urane  dont  l'effet  fut  très  peu  marqué. 
Je  revins,  au  liquide  pancréatique,  puis  au  liquide  hépati- 
que. Cette  dernière  préparation  produisit  une  légère  dimi- 
nution du  sucre,  mais  sans  résultat  définitif.  Le  traitement 
qui  réussit  le  mieux  à  la  malade,  et  qui  réduisit  le  sucre  pen- 
dant longtemps  à  12  et  15  grammes,  fut  l'alternance  de  l'ar- 
senic, de  l'acide  phosphorique  et  de  l'azotate  d'urane. 

En  somme,  cette  malade,  que  je  soigne  depuis  huit  ans, 
a  encore  30  et  33  grammes  de  sucre,  mais  l'état  général  est 
notablement  amélioré. 

Liquide  hépatique. 

Dans  une  leçon  clinique,  pubhée  dans  VArl  Médical  du 
mois  de  février  1896,  j'annonçais  à  mes  élèves  que  j'avais 
employé  le  liquide  hépatique  dans  le  traitement  du  diabète. 
Je  prescrivis  ce  nouveau  médicament  sans  autre  guide  que 
l'empirisme  et  sans  autre  indication  que  celle  de  l'inutilité 
du  pancréas.  J'obtins  quelque  succès  relatif  et,  à  la  fin  de 
la  leçon  clinique,  à  laquelle  je  fais  allusion,  je  rapportais 
(rois  cas  de  diabète  très  chronique,  développé  chez  des  fem- 
mes, contre  lequel  le  pancréas  était  resté  impuissant,  et  le 
nouveau  médicament  a  donné  une  diminution  notable  du 
sucre,  mais  sans  résultat  définitif.  Quelques  mois  après,  le 
professeur  Gilbert  a  présenté,  à  la  Société  de  Biologie,  un 
travail  dans  lequel  il  préconise  le  suc  hépatique  dans  le 
Ira^itement  du. diabète.  D'après  cet  auteur,  le  liquide  hépa- 
tique conviendrait  dans  le  diabète  qui  s'accompagne  de  souf- 
france hépatique  et  d'unq  augmentation  considérable  de 
l'urée  dans  les  urines.  Depuis  sept  ans,  la  clinique  ne  m'a  pas 
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enseigné  grand'chose  sur  l'utilité  du  liquide  hépatique  d^ns 
le  traitement  du  diabète,  et,  jusqu'à  présent,  je  n*ai  retiré 
aucun  résultat  bien  positif  de  l'administration  de  cette  sub- 
stance. J'avoue  que  je  ne  Fai  employée  que  dans  des  cas 
très  rebelles,  sans  suivre  les  indications  proposées  par  le 
D'  Gilbert. 

Conclusions, 

Tout  incontestable  que  soit  l'açlign  ^\x  pançféas.sur  le 
diabète,  il  résulte  des  observations  publiées  dans  ce  mé- 
moire, et  de  celles,  plus  nombreuse^  encore,  de  malades 
dont  jp  n'ai  pas  recueilli  l'histoire  clinique,  que  l'action 
thérapeutique  du  pancréas  est  très  variable.  Cette  différence 
d'action  tient,  très  certainement,  aux  formes  différentes  du 
diabète,  mais  elle  tient  aussi,  pour  un^  part  plus  ou  moins 
grande,  £tu  mode  de  préparation  du  pancréas. 

Nous  avons  toujours  prescrit  le  pancréas  dans  la  forme 
conimune  du  diabète,  dans  le  diabète  goutteu^^.  Pourquoi, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  pancréas  a-t-il  guéri  com- 
plètement le  diabète,  pourquoi,  le  plus  souvent,  a-t-il  diminué 
et  même  fait  disparaître,  pour  quelque  temps,  le  glycosurie 
sans  guérir  l'affection;  pourquoi,  enfin,  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas,  le  pancréas  n'a-t-il  produit  aucune  amélio- 
ration, et  même,  dans  un  cas  au  moins,  déterminé  une  aug- 
mentfiitipn  du  sucre  ?  Nous  gommes  obligés  dç  laisser  ces 
questions  sans  réponse.  Nous  n'ayons  pu,  jusqu'à  présent, 
déterminer,  par  la  clinique,  les  indications  du  pancréas 
(}ans  le  traitement  du  diabète.  La  question  ^*este  donc  ou- 
verte. 

Il  est  certain  que  si  les  signes  de  la  maladie  permettaient 
de  po?er  le  diagnostic  ferme  d'un  diabète  pancréatique,  tel 
que  M.  Lancereaux  l'a  décrit,  le  pancréas  serait,  dans  ce 
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cas,  indiqué  d'une  manière  formelle,  et  son  usage  devrait 
être  continué,  tant  que  durerait  la  maladie  du  pancréas. 

Le  pancréas  aurail-il  une  action  dans  le  diabète,  dû  à  la 
dégénérescence  de  l'hypophyse  ?  Nous  n'en  savons  absolu- 
ment rien,  puisque  nous  n'avons  pas  eu  à  traiter  cette  va- 
riété de  diabète. 

Le  pancréas  a  été  administré  contre  le  diabète,  sous  des 
formes  diverses.  Nous  nous  somipes  presque  toujours  ser- 
vis du  liquide  pancréatique,  préparé  d'après  la  technique 
de  Brown-Séquard.  D'autres  médecins  ont  prescrit  des  ca- 
chets^ des  comprimés,  et,  quelques-uns,  le  pancréas  lui- . 
même,  pris  par  les  malades,  soit  dans  du  bouillon,  soit  dans 
d'autres  aliments.  La  préparg^lion  de  Brown-Séquard  pré- 
sente de  grands  avantages  sur  toutes  leg  autres  :  elle  n'a 
que  le  goût  de  la  glycérine,  se  prend  dans  de  Teau,  se  con- 
serve indéfiniment,  se  transporte  à  la  campagne.  ]L.'usage 
cfu  pancréas  lui-même  exige  l'habitation  (}ans  une  ^andç 
ville,  où  l'on  puisse  facilement,  et  chaque  jpur,  se  procurer 
du  pancréas  frais  ;  enfin,  le  pancréçis  est  très  répugnant  à 
prendre  sous  cette  forme. 

Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  prescjrive  le 
pancréas,  nous  considérons  comme  une  condition  fort  im- 
portante, m  point  de  vue  de  l'activité  de  la  préparation,  la 
fraîcheur  plus  ou  moins  grande  du  pancréas  emplçyç,  Il  ne 
nou3  semble  pas  possible  d'avoir  un  médicament  identique 
avec  des  pancréas  recueillis  et  employés  quelques  heures 
après  la  mort  de  l'animal,  et  ceux  qui  nç  seraient  utilisés 
qu'après  24  heures.  L'espèce  de  l'animal  qui  fournit  le 
p^inçréas,  son  |tge,  son  état  de  s^nté,  sont  autfint  d^  fjicteurs 
dont  on  doit  tenir  compte  pour  estimer  l'activité  du  m^di- 
cam^nt.  Nous  sommes  persuadés  quç  toutes  ce^  pircpns- 
tances  ont  leur  importance  et  que  ce  sont  elles  qui^  la  plupart 
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du  temps,  sont  la  cause  des  différences  dans  Taction  théra- 
peutique du  pancréas.  Le  fait  suivant  contient  la  démonstra- 
tion de  ce  que  je  viens  d'avancer  :  une  dame  arthritique, 
âgée  de  60  ans,  fille  d'une  mère  morte  du  diabète,  diabé- 
tique elle-même,  depuis  sept  ou  huit  ans,  n'ayant  guère  que 
25  à  30  grammes  de  sucre  par  litre,  fut  traitée  par  le  liquide 
pancréatique  il  y  a  deux  ans,  avec  un  succès  très  douteux. 
Cette  année,  le  sucre  était  remonté  à  30  grammes  par  litre  ; 
douze  jours  de  l'usage  du  liquide  pancréatique  (à  la  dose  de 
X  gouttes  matin  et  soir),  a  complètement  fait  disparaître 
le  sucre.  Dans  les  deux  cas,  le  médicament  avait  été  em- 
prunté au  pancréas  du  mouton. 

Notre  conclusion,  pour  cette  partie  de  la  question,  c'est 
qu'on  ne  doit  employer  que  du  pancréas  aussi  frais  que  pos- 
sible pour  toutes  ces  préparations.  Une  étude  comparative 
pourrait,  seule,  faire  connaître  quel  est  l'animal  qui  fournit 
le  pancréas  le  plus  efficace. 

Des  observations  qui  précèdent,  découle  logiquement 
cette  conclusion  :  ''c'est  que  le  pancréas,  administré  par  la 
bouche,  diminue,  presque  toujours,  la  quantité  du  sucre; 
que,  dans  certains  cas,  il  produit  des  guérisons  momenta- 
nées, mais  qui  peuvent  se  prolonger  jusqu'à  six  et  sept  ans  ; 
qu'enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  guérison  a 
semblé  définitive. 

Les  médicaments  employés,  presque  exclusivement  par 
notre  école,  comme  Vacide  phosphorique,  Varsenic  et  sur- 
tout Vazolale  d'uranc,  m'ont  quelquefois  '  donné  d'heu- 
reux résultats  dans  le  traitement  du  diabète,  mais,  cepen- 
dant, je  les.  place  bien  au-dessous  de  l'opothérapie  comme 
efficacité. 

En  dehors  de  notre  école,  la  thérapeutique  du  diabète, 
quoique  comprenant  un  grand  nombre  de  médicaments,  est 
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d'une  impuissance  tellement  notoire,  qu'en  dehors  de  l'hy- 
giène et  du  régime  alimentaire,  les  cliniciens  font  bon  marché 
des  moyens  empruntés  à  la  matière  médicale.  Si  vous  ouvrez 
un  traité  de  thérapeutique,  vous  y  trouverez  cette  phrase 
à  peu  près  stéréotypée,  pour  tous  les  médicaments,  qu'il 
s'agisse  de  Varsenic,  de  Vopium,  de  Vacide  salicylique,  du 
phénol  ou  de  Vantipyrine  :  «  le  sucre  diminue  quelquefois 
sous  l'influence  du  médicament,  mais  il  reparaît  aussitôt 
qu'on  en  suspend  l'usage,  et  cependant  la  plupart  d'entre 
eux  ne  peuvent  être  prolongés  sans  dommage  pour  l'orga- 
nisme. 

Nous  n'avons  point  énuméré,  parmi  les  médicaments  du 
diabète,  les  alcalins  et  les  eaux  alcalines.  Cette  médication 
est  si  généralement  employée,  que  nous  avons  dû  lui  con- 
sacrer un  paragraphe  particulier. 

C'est  Mialhe  qui  a  mis  les  alcalins  à  la  mode,  dans  le  trai- 
tement du  diabète.  Ce  chimiste  est  l'auteur  d'une  théorie  du 
diabète  qui  attribue  cette  maladie  à  l'acidité  du  sang.  Natu- 
rellement, la  thérapeutique  physiologique  devait,  ici,  indi- 
quer la  médication  :  l'acidité  du  sang  étant  la  cause  du 
diabète,  celle  maladie  réclamait,  pour  traitement,  la  médi- 
cation alcaline.  C'est  ce  qu'on  appelle,  chez  nos  galénistes 
modernes,  «  faire  de  la  thérapeutique  rationnelle  ». 

La  théorie  de  M.  Mialhe  est  allée  où  sont  les  neiges  d'an- 
lan,  et  la  médication  alcaline  a  survécu.  Le  professeur  Bou- 
chard explique  l'action  favorable  des  alcalins  dans  le  dia- 
bète, par  une  propriété  excitante  que  ces  médicaments  au- 
raient sur  la  nutrition.  Par  contre,  le  D'  Robin  explique  les 
mêmes  propriétés  médicamenteuses  par  une  dépression  de 
la  nutrition.  Excitation  ou  dépression,  acidité  ou  non,  le 
fait  incontesté,  par  la  grande  majorité  des  médecins,  c'est 
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qu'en  dehors  des  eaux  minérales,  les  alcalins  constituent, 
pour  le  diabète,  un  détestable  traitement. 

Quant  aux  eaux  alcalines,  dont  les  principales  sont  Carls- 
bad  et  Vichy,  elles  ne  sont  point  absolument  inefficaces,  seu- 
lement, les  résultats  obtenus  dans  ces  stations,  sont  encore 
fort  modestes.  Ainsi,  sur  39  cas  observés  par  Durand-Fardel, 
5  fois  seulement  le  sucre  a  disparu  totalement,  et  dans  les 
Autres  cas,  Ta  diminué,  de  manière  assez  considérable.  En 
mèmet  temps,  Tétai  général  s'est  amélioré,  mais  toujours  le 
sucre  a  reparu  quelque  temps  après  la  cure  thermale,  et,  en 
sonune,  on  n'a  jamais  enregistré  de  guérison  durable. 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  à  Carlsbad  :  amélio- 
ration, diminution  du  sucrei,  mais  point  de  guérison. 

De  ce  coup  d'oeil,  jeté  sur  la  thérapeutique,  il  nous  semble 
résulter  que  c'est  dans  l'opothérapie  qti'on  doit  chercher 
la  médication  du  diabète.  Les  résultats,  déjà  connus,  sont 
fort  encourageants  et  nous  sommes  persuadés  qu'en  entou- 
rant la  préparation  du  pancréas  des  précautions  énumérées 
plus  haut,  en  prescrivant  le  liquide  hépatique,  suivant  les 
règles  données  paf  le  professeur  Gilbert,  on  arrivera  à 
guérir  un  certain  nombre  de  diabétiques,  et  à  améliorer  les 
autres. 

D'  Pierre  Jousset. 


Cryogénine 
Ëttnùit  des  «  Archives  générales  de  médecine  », 
8  décembre  1903.     . 

Le  mol  de  t^ryogénine  a  été  donné  à  ce  nouveau  médica- 
ment pour  bien  mettre  en  relief  sa  propriété  principale,  Tac- 
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tion  antipyrétique;  son  véritable  nom  est  métabenzamido- 
semicarbazide. 

Voici  donc  un  nouvehanlipyrétique  ;  je  ne  dirai  pas  que  le 
besoin  s'en  faisait  sentir,  car  les  médicaments  doués  de  cette 
propriété  sont  assez  abondants  dans  la  matière  médicale 
moderne. 

La  cryogénine  n'est  ni  antiseptique,  ni  toxique;  à  la  dose 
énorme  cependant  de  1  gr.  par  kilog.  d'animal,  ce  qui  ferait 
75  à  80  gr.  pour  l'homme,  cette  substance  n'a  qu'une  action 
très  faible  sur  la  circulation;  la  respiration  paraît  un  peu 
ralentie  et  la  température  reste  à  peu  près  constante 
(p.  3.102).  Si,  à  la  dose  de  1  gr.par  kilog,  d'animal,  la  cryogé- 
nine n'abaisse  pas  la  température  chez  l'animal  sain,  pour- 
quoi faire  de  ce  médicament  un  antipyrétique  ? 

Mais,  si  la  cryogénine  est  sans  action  sur  la  température 
de  l'animal  sain,  elle  abaisse  rapidement  la  température  du 
cobaye  atteint  de  fièvre  tuberculeuse. 

Nous  le  disons,  au  nom  de  la  phârmacodynamie,  il  existe 
ici  une  erreur  d'expérimentation  ;  tout  médicament,  en  effet, 
produit  deux  effets  contraires,  quand  on  l'administre  à  ufl 
organisme  sain  et  à  un  organisme  malade;  si  donc,  la  cryo- 
génine abaisse  la  température  du  cobaye  fébricitant,  elle 
doit  élever  la  température  du  cobaye  sain,  et  si  l'expérience 
semble,  dans  ce  cas,  contredire  la  loi  de  phârmacodynamie 
sur  laquelle  nous  nous  appuyons,  c'est  que  l'expérience  a  été 
mal  faite.  En  effet,  si  l'on  veut  savoir  les  actions  produites 
par  un  médicament  sur  un  organisme  sain,  il  ne  faut  pas  se 
contenter  de  l'administrer,  à  la  dose  énorme  de  1  gr.  par  kîl. 
d'animal,  il  faut  aussi  l'administrer  à  petites  doses;  de  plus, 
il  ne  faut  pas  se  contenter  d'enregistrer  les  phénomènes  pro- 
duits par  l'action  immédiate  du  médicament,  mais  il  faut 
aussi  enregistrer  les  phénomènes  secondaires  qui  survien- 
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nent  quelques  heures  et,  quelquefois,  quelques  jours  après. 

Ceci  dit,  passons  aux  applications  de  la  cryogénine  à  la 
thérapeutique  humaine.  Naturellement,  comme  pour  tous 
les  médicaments  nouveaux,  on  s  est  hâté  d'appliquer  la  cryo- 
génine à  tous  les  cas  de  fièvres,  fièvre  typhoïde,  grippe, 
rhumatisme,  suppuration,  impaludisme,  et  enfin  fièvre  tu- 
berculeuse. Le  médicament  a  abaissé  la  température  prin- 
cipalement dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  fièvre  tuber- 
culeuse; et,  c'est  dans  cette  dernière  affection  qu'il  semble 
avoir  rendu  des  services  réels;  mais  c'est  à  une  condition, 
c'est  que  le  médicament  soit  prescrit  contre  la  véritable  fiè- 
vre hectique,  et  non  contre  le  mouvement  fébrile  qui  accom- 
pagne la  phtisie  aiguë,  la  méningite,  la  péritonite  et  ce  qu'on 
appelait  autrefois  la  pneumonie  caséeuse.  Il  paraît  qu'on  a 
obtenu  l'apyrexie  pendant  des  mois  dans  la  phtisie  chroni- 
que, à  la  condition  de  continuer  le  médicament  pendant  tout 
ce  temps. 

Si  celle  indication  se  confirme,  nous  aurons,  dans  la  cryo- 
génine, un  secours  puissant  contre  la  fièvre  hectique  qui, 
jusqu'ici,  a  résisté  absolument  à  tous  les  agents  thérapeuti- 
ques; l'anlipyrine,  si  souvent  préconisée,  a  une  action  éphé- 
mère qui  se  prolonge  tout  au  plus  4  et  5  jours  et  occasionne 
des  sueurs  profuses  extrêmement  affaiblissantes. 

La  dose  utile  paraît  être  entre  0  gr.  50  et  1  gr.  MM.  Lu- 
mière et  Chevrotier  n'ont  jamais  observé  d'accidents;  par 
contre,  MM.  Audibert  et  Combes  ont  observé  des  cas  de 
collapsus  fort  inquiétants  chez  des  tuberculeux  avancés; 
M.  Boinet,  de  son  côté,  a  observé  une  hémoptysie  à  la  suite 
d'un  abaissement  de  2  degrés  chez  un  phtisique. 

Nous  conclurons  donc  que  ce  médicament,  fort  bien  étu- 
dié au  point  de  vue  chimique,  l'est  beaucoup  moins  au^oint 
de  vue  physiologique;  en  thérapeutique,  il  n'a  pas  d'autre 
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ambition  que  de  consliluer  un  agent  à  la  médication  symplô- 
malique,  ce  qui  est  peu  de  chose.  Quant  à  son  efficacité, 
même  dans  ce  cercle  restreint,  nous  laisserons  au  temps  le 
soin  de  résoudre  ce  problème. 

Wagner. 


CLINIQUE  DE   LHOPlTAL   SAINT-JACQUES 


De  l'ictère  catarrhal  grave. 

A  côté  de  rictère  catarrhal  de  forme  commune,  maladie 
toujours  bénigne  et  qui  se  termine  par  la  guérison  après 
2  ou  3  septénaires  au  plus,  existe  une  forme  décrite  par 
M.  Chauffard  sous  le  nom  de  d'ictère  catarrhal  prolongé  ; 
dans  celte  forme,  le  début  est  fébrile,  les  symptômes  très 
intenses,  la  durée  a  dépassé  quelquefois  5  mois  ;  et  enfin, 
la  terminaison  quelque  longue  que  soit  la  durée  et  quel- 
que intense  que  soient  les  symptômes,  serait  toujours  favo- 
rable. Or,  il  existe  des  cas  de  mort  dans  cette  fprme  d'ic- 
tère ;  ces  cas  ont  été  publiés  et  nous  venons  d'observer  une 
semblable  terminaison  à  l'hôpital  Saint- Jacques.  Comme 
dans  tous  ces  cas,  la  mort  est  survenue  par  une  rechute  et 
après  des  imprudences  de  régime  ;  nous  croyons  du  plus 
grand  intérêt  pratique  d'appeler  l'attention  des  médecins 
sur  cette  terminaison  possible  de  l'ictère  catarrhal,  afin 
qu'ils  puissent  réserver  leur  pronostic,  et  surtout  tenir  ri- 
goureusement à  l'observation  du  régime  alimentaire,  et  des 
autres  règles  de  l'hygiène,  dans  la  convalescence  de  cette 
maladie. 

T.  LCVIII.  —  JANVIBR  1904.  3 
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Voici  d'abord  Tobservation  : 

M.  X...,  âgé  de  45  ans,  suisse  dans  une  église,  par 
conséquent  de  grande  stature,  et  d'une  grande  vigueur, 
a  eu  une  colique  hépatique  il  y  a  vingt  ans,  quelques  semaines 
avant  le  début  de  la  maladie  actuelle,  il  a  présenté  quelques 
troubles  gastriques,  et,  en  particulier,  de  l'inappétence  et 
des  digestions  difficiles.  L'ictère  a  débuté  à  la  fin  du  mois 
de  septembre  ;  nous  n'avons  pas  pu  savoir  si,  à  ce  moment, 
le  malade  avait  eu  ou  non  de  la  fièvre.  Il  est  resté  chez  lui 
six  semaines  ;  mais,  comme  son  état  semblait  s'aggraver 
chaque  jour,  on  le  conduisit  à  l'hôpital  Saint-Jacques,  où 
il  entra  le  10  novembre. 

Au  moment  de  son  entrée,  ce  malade  présentait  un  ictère 
très  foncé  occupant  toute  la  surface  cutanée  ;la  peau  est  le 
siège  d'un  prurit  intense  ;  les  urines  sont  brunes  en  très 
petite  quantité  ;  celles-ci  présentaient  la  réaction  de  Gmelin. 
Les  fèces  étaient  entièrement  décolorées,  l'appétit  nul, 
Tamaigrissement  notable  et  quoique  le  malade  passât  la 
journée  levé,  il  accusait  une  grande  faiblesse. 

La  palpation  permit  de  constater  une  hypertrophie  du 
foie  qui  dépassait  les  côtes  de  quatre  travers  de  doigt;  îa 
surface  était  lisse,  résistante,  et  douloureuse  à  la  pression. 

Le  malade  fut  mis  au  régime  lacté  exclusif  ;  il  prit  cha- 
que jour,  cinq  centigrammes  de  calomel  et  deux  grands 
lavements  froids.  Ce  traitement  continué  pendant  15  jours 
ne  produisit  aucune  amélioration  ;  on  sait,  du  reste,  que  les 
lavements  froids,  qui  constituent  un  moyen  curatif  puissant 
au  début  de  l'ictère,  restent  habituellement  sans  effet  quand 
la  maladie  dure  depuis  plusieurs  semaines. 

A  ce  moment  on  remplace  le  calomel  par  la  teinture  de 
quinquina  à  la  dose  de  dix  gouttes  par  jour  ;  et  des  pointes 
de  feu  furent  appliquées  sur  la  région  du  foie. 
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Alors  se  manifestèrent  des  symptômes  cardiaques  assez 
bizarres  :  palpitations  avec  douleur  et  angoisse,  dyspnée 
notable  ;  ces  symptômes  disparurent  rapidement  sous  l'in- 
fluence de  la  morphine  en  injections  sous-cutanées.  Vers  la 
même  époque,  le  malade  eût  dans  la  nuit  plusieurs  évacua- 
tions, ayant  le  caractère  du  mœlena  ;  malheureusement  les 
selles  ne  furent  pas  gardées. 

!•'  décembre.  —  L'état  du  malade  était  à  peu  près  le  même; 
seulement  le  foie  avait  rétrogradé  et  ne  dépassait  plus  les 
fausses  côtes  ;  les  autres  symptômes  persistaient.  Le  malade 
prit  à  ce  moment  un  médicament  empirique  :  punica  grana- 
tum  à  la  troisième  dilution.  Ce  remède  produisit  une  amé- 
lioration; riclère  était  moins  prononcé,  les  urines  un  peu 
plus  abondantes,  le  malaise  moindre. 

Cependant,  nous  étions  arrivés  à Ja  douzième  semaine  de 
la  maladie  ;  l'amélioration  était  très  peu  sensible,  l'état  gé- 
néral mauvais,  le  malade  fatigué  du  régime,  ce  qui  créait 
une  nouvelle  difficulté  ;  je  prescrivis  la  digitale  à  la  place 
du  punica  granatum  qui  avait  produit  une  légère  amélio- 
ration, mais  qui,  en  sa  qualité  de  médicament  empirique, 
ne  me  donnait  aucune  sécurité. 

Digitale,  teinture-mère,  à  la  dose  de  cinq  gouttes  par 
jour,  et  plus  tard  de  dix  gouttes,  produisit  une  amélioration 
très  notable  ;  le  malade  accusait  un  mieux  véritable,  un  re- 
tour d'appétit  et  de  forces,  le  sommeil  était  bon,  les  fèces 
un  peu  colorées  par  la  bile,  et,  enfin,  les  urines  atteignaient, 
Ç  litres   1/2,   et  étaient  beaucoup  moins  colorées,   quoi- 
qu'elles présentassent  encore  une  grande  quantité  de  bili- 
rubine; cependant,  un  seul  point  faisait  défaut  :  Turée  n'avait 
pas  augmenté,  les  urines  n'en  contenaient  que  10  gr.  par 
litre,  et,  dans  les  crises  urinaires  décisives,  le  taux  de  l'urée 
atteint  30,  35,  40  et  45  grammes  par  litre  . 
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Le  malade  devint  très  difficile  pour  son  régime  alimen- 
taire ;  à  aucun  prix  il  ne  voulait  plus  prendre  de  lait  ;  on 
fut  obligé  d'y  mélanger  du  café  de  glands,  afin  de  lui  don- 
ner le  goût  de  café  au  lait;  on  lui  permit  quelques  potages 
maigres,  des  œufs  ;  la  digestion  se  faisait  bien,  l'appétit 
croissait.  On  lui  accorda  un  peu  de  viande  vers  le  16  décem- 
bre. L'amélioration  se  maintenait.  Le  malade  obtint  la  per- 
mission de  sortir  ;  au  lieu  d'aller  en  voiture,  il  fît  environ 
un  kilomètre  à  pied  ;  après  cette  sortie  du  24  décembre, 
une  aggravation  considérable  éclata  tout  d'un  coup  ;  les 
urines  diminuèrent  considérablement,  au-dessous  d*un  litre, 
et  en  même  temps,  apparaissaient  une  grande  faiblesse  mus- 
culaire et  une  dyspnée  considérable.  Le  malade  restait  au 
lit,  et  il  avait  un  dégoût  absolu  pour  tous  les  aliments  ;  les 
battements  du  cœur  étaient  accélérés,  en  même  temps  très 
faibles  ;  on  ne  percevait  aucun  bruit  du  souffle  ;  cet  état 
s'aggrava  rapidement,  et  le  malade  succomba  le  31  décem- 
bre, sept  jours  après  sa  seconde  sortie. 

Le  traitement  fut  un  peu  hésitant  dans  ces  derniers  jours  ; 
on  essaya  de  nouveau  le  calomel,  les  urines  étaient  retom- 
bés à  300  gr.  ;  la  digitaline  fut  essayée  sans  succès,  et  le 
malade  mourut  en  pleine  anurieel  présentant  les  signes  d'un 
affaissement  progressif  du  muscle  cardiaque. 

L'autopsie  n'a  pas  été  possible. 

Nous  maintenons  le  diagnostic  d'ictère  catarrhal,  inscrit 
en  tête  de  cette  observation  ;  cependant,  nous  devons  exa- 
miner l'opinion  du  médecin  qui  avait  donné  ses  soins  à  ce 
malade  avant  nous,  et  qui  est  persuadé  qu'il  y  avait  une 
lésion  plus  grave  derrière  cet  ictère. 

Pour  nier  le  diagnostic  d'ictère  catarrhal  dans  ce  cas, 
on  peut  s'appuyer  sur  trois  raisons  :  la  terminaison  toujours 
heureuse  de  l'ictère  catarrhal,  l'existence  d'une  hypertro- 
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phie  très  notable  du  foie,  à  un  certain  moment  de  la  maladie, 
et,  enfin,  la  longue  durée  de  cet  ictère.  De  ces  trois  raisons, 
il  y  en  a  deux  qui  ne  supportent  pas  d'examen.  S'il  est  vrai 
que  presque  toujours  l'ictère  catarrhal  se  termine  par  la 
guérison,  il  existe  cependant  dans  la  science,  des  cas  de 
mort  et  en  particulier  une  observation  de  Girode,  dans  la- 
quelle la  mort  se  produisit,  comme  chez  notre  malade,  pen- 
dant une  rechute. 

Quant  à  la  longueur  de  la  maladie,  nous  savons  que  trois 
mois  est  fort  long  pour  un  ictère  catarrhal,  mais  cette  lon- 
gue durée  a  déjà  été  observée  plusieurs  fois,  elle  a  même 
été  dépassée,  puisqu'on  cite  un  cas  où  le  cours  de  la  bile 
dans  l'intestin,  ne  s'est  rétabli  qu'au  bout  de  151  fours 
(Chauffard). 

Reste  donc  l'argument  tiré  de  l'augmentation  considéra- 
ble que  le  foie  a  présentée  dans  la  première  moitié  de  la 
durée  de  la  maladie. 

L'hypertrophie  du  foie  est  un  symptôme  comriïun  dans 
l'ictère  catarrhal  ;  seulement,  habituellement,  il  n'est  pas 
aussi  prononcé  que  chez  notre  malade,  et,  s'il  n'appartenait 
pas  à  l'ictère  catarrhal,  il  ne  pouvait  appartenir  qu'à  un 
abcès  du  foie,  à  une  tumeur  hydatide,  à  une  cirrhose  d'Ha- 
noi, ou  à  un  cancer.  Or,  la  disparition  de  la  tumeur  vers  la 
dixième  semaine  de  la  maladie,  après  l'application  des  poin- 
tes de  feu,  démontre  que  l'hypertrophie  constatée  chez  notre 
malade,  n'appartenait  à  aucune  des  maladiçs  précitées,  que, 
par  conséquent,  l'augmentation  de  volume  du  foie,  si  con- 
sidérable qu'il  fût,  était  bien  sous  la  dépendance  de  la  ré- 
tention biliaire,  sans  cela,  encore  une  fois,  la  tumeur  aurait 
persisté. 

Nous  devons  maintenant  examiner  le  mécanisme  de  la 
mort  ;  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  notre  malade  a  suc- 
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combé  à  une  intoxication  cardiaque  par  la  bilirubine.  En 
effet,  cette  matière  colorante  de  la  bile,  est  extrêmement 
toxique,  plus  toxique  que  les  acides  biliaires  ;  elle  est  sur- 
tout toxique  pour  le  cœur  et  pour  ses  nerfs  ;  c'est  ce  qui 
explique  le  ralentissement  du  pouls  qui  accompagne  si  sou- 
vent les  ictères  ordinaires.  Déjà,  quelques  semaines  avant 
la  terminaison  funeste  de  cette  maladie,  on  avait  observé 
des  troubles  cardiaques  passagers,  mais  assez  intenses,  ce- 
pendant, pour  nécessiter  une  injection  de  morphine. 

Mais,  si  la  bilirubine  est  un  poison  aussi  violent,  d'où 
vient  donc  que,  dans  la  généralité  des  ictères  catarrhals,  »1 
ne  se  produise  aucun  symptôme  grave  d'intoxication  ;  le 
ralentissement  du  pouls,  le  prurit  à  la  peau,  sont  les  seuls 
symptômes  observés.  C'est  que  dans  la  forme  bénigne,  la 
bilirubine  est  évacuée  par  le  rein,  tandis  que  chez  notre 
malade  la  longue  durée  de  Tictère  avait  produit  une  lésion 
du  rein  ;  que  cet  organe  était  devenu  insuHisanl,  comme  le 
montraient  la  rareté  et  la  composition  des  urines.  La  bili- 
rubine retenue  dans  le  sang  a  déterminé  une  myocardite 
mortelle.  Aussi,  c'est  avec  sa  grande  intelligence  des  choses 
médicales,  que  M.  Bouchard  a  dit  :  <(  Le  plus  grand  danger 
dans  l'ictère,  est  l'imperméabilité  du  rein.  » 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  dirons  que  la  digi- 
tale, en  teinture,  est  le  médicament  qui  a  élé  le  plus  favora- 
ble chez  notre  malade  ;  c*est  lui,  avec  le  régime,  qui  a  dé- 
terminé cette  crise,  malheureusement  incomplète  dans  les 
urines,  a  amené  le  relour  des  forces  et  tous  les  signes  d'une 
convalescence  commençante.  Comme  aussi,  c'est  le  relâche- 
ment apporté  au  régime  du  malade,  et  les  sorties  intem- 
pestives qui  ont  amené  la  rechute  et  la  mort. 
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Néphrite  parenchymateuse  a  marche  aiguë.  --  URÉmE.  — 
Symptômes  cérébraux.  —  Mobt.  —  Insuccès  du  liquide 

RÉNAI.  ET  de  la  MACÉRATION  DU  REIN  DU  PORC. 

M.  X...,  âgé  de  35  ans,  peintre  en  bâtiments,  est  entré  à 
l'hôpital  Saint-:Jacques,  le  19  décembre,  au  lit  5  de  la  salle 
commune.  Ses  antécédents  héréditaires  sont  nuls  :  la  mère 
est  morte  d'une  pneumonie  à  63  ans  ;  le  père  est  mort  à 
80  ans  .  Le  malade  ne  se  rappelle  aucune  maladie  grave  ; 
il  exerçait  son  métier  depuis  longtemps,  et  travaillait  régu- 
lièrement. Ni  sjphilis,  ni  alcoolisme. 

Quelques  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital,  ayant  très 
chaud  par  son  travail,  il  fut  saisi  par  un  froid  très  vif  à  sa 
sortie,  et  dès  le  lendemain  il  commença  à  tousser,  ressentit 
un  grand  malaise  et  une  grande  faiblesse  qui  nécessitèrent 
son  entrée  à  l'hôpital. 

A  son  arrivée,  il  présente  une  dyspnée  assez  considérable, 
se  lient  assis  sur  son  lit,  —  cependant  il  n'a  pas  de  fièvre  — , 
il  tousse.  La  percussion  révèle  à  la  base  gauche  une  matité 
absolue  et  un  souffle  superficiel.  La  plèvre  est  donc  le  siège 
d'un  épanchement  ;  on  entend  des  râles  disséminés  dans  les 
deux  poumons. 

On  prescrit  au  malade  Ipéca  et  Caniharis  3*,  alternés. 

Le  20  décembre,  —  L'état  est  sensiblement  le  môme  :  les 
urines  sont  très  peu  abondantes  et  foncées.  La  dyspnée  du 
malade  est  hors  de  proportion  avec  l'épanchcmenl  pleural. 
De  plus,  nous  rappelant  que  le  malade  est  [)einlre  en  bâti- 
ments, nous  examinons  les  urines  qui  contiennent  2  gram- 
mes d'albumine  par  litre.  Nous  continuons  le  Canlharis  qui 
répond  à  la  néphrite  et  instituons  le  régime  lacté  absolu. 

Les  jours  suivants  l'état  général  s'améliore  :  le  malade  se 
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trouve  bien,  respire  mieux,  répanchement  diminue  et  dis- 
paraît le  28  décembre.  Les  urines  augmentent  un  peu  et  at- 
teignent 1  litre  1/4  à  1  litre  1/2  en  24  heures,  —  mais  la 
proportion  d'albumine  reste  la  même.  En  même  temps  un 
nouveau  phénomène  se  manifeste,  c'est  l'œdème  des  mem- 
bres inférieurs  :  ce  symptôme  s'aggrave  rapidement  et  le 
30  décembre  l'anasarque  remontait  jusqu'à  la  ceinture,  le 
scrotum  était  déjà  tuméfié.  Malgré  cela  le  malade  accusait 
une  amélioration  qui  était  en  contradiction  avec  les  symp- 
tômes présentés  :  il  restait  continuellement  assis  syr  son  lit, 
oppressé,  avec  des  signes  d'œdème  à  la  base  des  deux  pou- 
mons, l'œil  brillant,  la  pupille  tirés  contractée,  toujours 
apy rétique.  A  ce  moment  le  malade  prit  Apis  mellilica^ 
l"'  trituration,  puis  bichlorure  de  mercure,  III  gouttes  d'une 
solution  au  1/100.  Malgré  ce  traitement  l'état  s'aggravait 
rapidement,  l'albumine  augmentait,  atteignait  3  grammes 
par  litre,  et  les  urines  diminuaient  considérablement,  arri- 
vant à  peine  à  1/2  litre.  Malgré  cela  le  malade  déclarait  tou- 
jours qu'il  allait  très  bien. 

L'anasarque  était  énorme,  le  scrotum  gros  comme  une 
tête  d'enfant,  le  fourreau  de  la  vierge  tellement  œdématié 
que  l'émission  des  urines  devenait  presque  impossible.  Je 
fis  pratiquer  des  mouchetures,  en  entourant  cette  petite  opé- 
rations de  toutes  les  précautions  aseptiques  requises  :  plu- 
sieurs litres  de  sérosité  s'écoulèrent  et  le  malade  fut  réelle- 
ment soulagé. 

Mais  la  maladie  du  rein  s'aggravait  toujours.  Le  malade 
ne  rendait  plus  que  300  grammes  d'urines,  contenant 
7  grammes  d'albumine  par  litre.  Le  cœur  présentait  des 
signes  d'affaiblissement  notable  :  les  bruits  étaient  sourds, 
mal  frappés  ;  le  pouls  très  faible.  Je  voulus  tenter  le  traite- 
ment par  la  macération  de  rein  de  porc,  et  en  attendant  que 
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celte  préparation  fût  faite,  le  malade  reçut  deux  fois  dans  la 
Journée  une  injection  sous-cutanée  d'un  centimètre  cube  de 
liquide  rénal  de  porc. 

Le  14  et  le  15  janvier  on  fait  absorber  au  malade  400  gram- 
mes de  macération  de  rein  de  porc.  Toutes  ces  médications 
furent  vaines  :  anurie  devint  complète  ;  le  malade,  qui 
avait  commencé  à  divaguer  dans  la  journée  du  15,  délirait 
tout  à  fait  le  16.  Le  même  jour,  il  tomba  dans  le  coma  à 
5  heures  du  soir  et  mourut  à  7  heures. 

Le  rein  est  le  seul  organe  que  nous  ayons  pu  examiner  : 
il  est  augmenté  de  volume,  d'un  rouge  sombre';  les  deux 
substances  sont  peu  distinctes,  la  décortication  en  est  très 
difficile.  Ce  rein  présente  à  sa  surface  sept  ou  huit  petits 
kystes  contenant  un  liquide  séreux. 

L'examen  histologique,  confié  à  M.  Lefas,  n'est  pas  encore 
terminé. 

Le  diagnostic  n'a  présenté  ici  aucune  difficulté  ;  la  né- 
phrite parenchymateuse  s'est  montrée  avec  ses  trois  symp- 
tômes constituants  :  anasarque,  oligurie,  albumine  abon- 
dante. Une  question  que  l'examen  histologique  permettra 
probablement  de  résoudre,  est  celle  de  savoir  si  cette  né- 
phrite parenchymateuse  s'est  développée  sur  un  rein  sain 
ou  sur  un  rein  déjà  atteint  de  néphrite  interstitielle,  de  na- 
ture saturnine.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  il  sera  difficile  d'éta- 
blir la  nature  infectieuse  de  cette  néphrite.  L'action  du  froid 
saisissant  un  homme  échauffé  par  son  travail  dans  un  local 
à  température  élevée,  est  bien  la  cause  déterminante  de  la 
maladie. 

Je  sais  qu'aujourd'hui  on  n'admet  plus  de  néphrite  et  sur- 
tout de  néphrite  parenchymateuse  sans  une  infection  préa- 
lable. Cette  opinioA  est  absolument  vraie  quand  il  s'agit  de 
néphrite  développée  au  cours  de  la  scarlatine,  de  la  diph- 
térie, de  la  fièvre  typhoïde,  de  l'érysipèle,  ou  d'une  autre 
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maladie  infectieuse  dont  IcvS  microbes,  entraînés  par  la  cir- 
culation, viennent  se  fixer  sur  le  rein.  De  même  il  est  encore 
légitime  d'appeler  infectieuses  les  néphrites  (le  plus  souvent 
à  coli-bacille),  qui  sont  transmises  par  Tinflammation  re- 
montante de  la  vessie  au  rein.  Mais  quand  une  néphrite 
aiguë  éclate  au  milieu  de  la  santé  chez  des  sujets,  qui  n*ont 
jamais  été  atteints  d'aucune  maladie  infectieuse,  ou  même 
qui  ont  subi  une  fièvre  typhoïde  ou  une  scarlatine  plusieurs 
années  avant  le  début  de  leur  néphrite,  c'est  faire  une  pure 
hypothèse,  que  d'attribuer  cette  néphrite  à  une  infection. 

Dans  le  cas  particulier,  dont  il  s'agit  ici,  si  notre  malade 
était  saturnin,  s'il  était  atteint  d'une  néphrite  interstitielle, 
on  pourrait  rapporter  à  l'intoxication  par  le  plomb  une  in- 
fluence prédisposante  au  développement  d^  la  néphrite  pa- 
renchymateuse  ;  mais  il  n'y  aurait  là  aucune  raison  d'en 
faire  une  néphrite  infectieuse. 

Quant  au  traitement,  je  regrette  de  n'avoir  pas  continué 
plus  longtemps  la  canlharide,  en  augmentant  les  doses  si 
cela  avait  été  nécessaire.  C'est  un  médicament  très  indiqué 
par  son  action  sur  le  rein  chez  l'homme  sain,  et  dont  la  cli- 
nique a  bien  des  fois  justifié  l'usage,  même  en  dehors  de 
notre  école.  J'avoue  que  j'ai  été  jusqu'à  un  certain  degré 
séduit  par  la  communication  de  M.  Renaut  (de  Lyon),  à 
l'Académie.  Ce  médecin  prétend  que  la  macération  du  rein 
de  porc,  a  une  action  thérapeutique  très  énergique  dans  le 
mal  de  Bright  et  l'urémie.  Nous  avons  donc  cru  devoir  tenter 
cette  médication,  et  elle  ne  nous  a  donné  aucun  résultat. 

Ce  serait  M.  Raphaël  Dubois  qui,  le  premier  aurait  em- 
ployé avec  succès  la  macération  du  rein  dans  les  néphrites  et 
M.  Renaut  préconise  cette  préparation  dans  la  néphrite  pa- 
renchymateuse  comme  dans  la  néphrite  interstitielle,  et  il 
prétend  qu'elle  est  capable  d'enrayer  les  symptômes  d'uré- 
mie. 
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Dans  notre  compte  rendu  de  l'Académie  de  médecine, 
nous  avons  déjà  formulé  contre  ce  mode  d'administration  du 
rein  deux  objections  :  la  difficulté  de  se  procurer  chaque 
jour  des  reins  frais,  et  la  répugnance  des  malades  à  prendre 
ce  liquide  trouble  et  d'aspect  désagréable.  Dans  le  traite- 
ment de  notre  malade  nous  avons  éprouvé  ces  difficultés  : 
difficulté  de  se  procurer  des  reins  frais,  difficulté  de  faire 
ingérer  au  malade  la  macération.  Et  nous  nous  sommes 
demandé  en  quoi  la  préparation  de  M.  Renaut  l'emporte 
sur  les  préparations  glycérinées  employées  habituellement 
en  opothérapie.  M.  Renaut  nous  objectera  que  nos  prépara- 
tions ne  laissent  pas  passer  à  travers  la  bougie  Chamber- 
land,  cet  organisme  nouveau  qu'il  a  décrit  dans  le  rein  et 
qu'il  appelle  grain  de  ségrégation,  dont  la  fonction  serait 
de  condenser  les  liquides  qui  traversent  le  rein.  On  pour- 
rait peut-être  se  demander  si  ces  nouveaux  organismes 
existent  réellement  ou  s'ils  ne  sont  pas  dûs  à  une  erreur  de 
technique.  Mais  acceptons  provisoirement  les  affirmations 
de  M.  Renaut. 

La  macération  du  rein  de  porc  qu'il  emploie  dans  le  trai- 
tement des  néphrites  ne  différerait  des  liquides  glycérines 
que  nous  employons  ordinairement  que  par  ce  qu'elle  con- 
tient tous  les  principes  du  rein,  même  ces  grains  de  ségré- 
gation. 

Or,  pour  que  le  liquide  rénal  préparé  suivant  la  méthode 
du  Brow^n-Séquard  contienne  ces  organismes  nouveaux,  il 
suffit  de  remplacer  l'eau  salée  par  l'eau  distillée  ;  en  effet, 
dans  Teau  non  salée  les  grains  de  ségrégation  se  dissolvent 
entièrement  et  par  conséquent  peuvent  filtrer  à  travers  la 
bougie  Chamberland. 

Le  liquide  ainsi  modifié  contient  tous  les  principes  du 
rein  et  présente  les  avantages  de  se  conserver  indéfiniment, 
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d'être  toujours  à  la  disposition  du  médecin  et  d'être  pris 
sans  répugnance  par  le  malade. 

Il  est  très  probable  qu'on  doit  en  outre  tenir  compte  des 
doses  énormes  administrées  par  M.  Renaut,  et  il  serait  à 
voir  jusqu'à  quel  point  on  pourrait  augme»nter  le  nombre 
des  gouttes  du  liquide  ordinaire  pour  chaque  jour. 

Et  après  cela,  je  me  demande  si  Topothérapie.  rénale, 
quelle  que  soit  la  technique  employée  dans  la  préparation 
du  liquide,  constitue  un  médicament  réellement  efficace 
contre  les  néphrites  chroniques  et  l'urémie.  Je  tiens  compte 
des  faits  apportés  par  M.  Renaut  à  la  tribune  de  l'Acadé- 
mie ;  ils  semblent  asse^  concluants  et  suffisants,  sinon  pour 
entraîner  la  conviction,  au  moins  pour  justifier  ses  nouvelles 
expériences. 

L'insuffisance  pancréatique  se  caractérise  par  une  dimi- 
nution dans  la  destruction  du  sucre  physiologique,  l'insuf- 
fisance thyroïdienne  par  les  troubles  de  nutrition  connus 
sous  le  nom  de  myxœdème,  mais  l'insuffisance  rénale  pro- 
duit une  intoxication  due  à  la  rétention  dans  l'organisme 
des  poisons  habituellement  excrétés  par  le  rein.  Rien  ne  dé- 
montre que  le  rein  produise  une  sécrétion  interne  analogue 
à  celle  du  pancréas,  de  la  thyroïde,  des  capsules  surrénales 
ou  de  l'hypophyse  ;  alors  quel  peut  être  le  rôle  de  l'opothé- 
rapie  rénale  dans  l'insuffisance  du  rein  ?  Elle  ne  peut  agir 
comme  une  antitoxine  des  poisons  retenus  dans  l'orga- 
nisme ;  elle  ne  peut  remédier  à  une  sécrétion  interne  qui  est 
absolument  hypothétique  ;  si  cependant  elle  guérit,  elle  ne 
peut  agir  que  comme  un  médicament  et  non  comme  agent 
d'opothérapie  remplaçant  une  fonction  absente  ;  nous  sa- 
vons, du  reste,  que  la  thyroïdine,  comme  l'adrénaline,  en 
dehors  de  leur  action  de  suppléance  d'organes  malades  ou 
enlevés,  ont  une  action  thérapeutique  très  étendue.  Nous 
nous  contentons  de  poser  ces  questions  sans  les  résoudre. 

D'  P.  JOUSSET. 
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Maladie  du  Sommeil. 

Celte  maladie  qui  semble  propre  aux  nègres  d'Afrique, 
décrite  pour  la  première  fois  en  1819  par  Winterbottom, 
en  1840  par  le  D' Clarck,  a  été,  de  nos  jours,  l'objet  de  l'étude 
d'un  grand  nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  nous  cite- 
rons M.  Castellain,  parce  que  c'est  lui  qui  a  signalé  la  pré- 
sence du  trypanosome  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  cé- 
phalo-rachidien des  malades.  Ajoutons  que  cette  année 
même,  trois  nègres,  atteints  de  cette  maladie,  ont  été  ame- 
nés à  Paris  par  M.  Brumpt,  et  qu'ils  sont  soignés  dans  la 
salle  des  malades  coloniaux  à  l'hôpital  des  Dames  Fran- 
çaises. 

Cette  maladie^  caractérisée  par  un  sommeil  profond  dont 
la  durée  va  croissante,  par  des  convulsions  et  des  paraly- 
sies, se  termine  jusqu'ici  constamment  par  la  mort  dans  le 
gâtisme,  après  une  durée  qui  va  de  plusieurs  mois  à  plu- 
sieurs années. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  signes  d'une  méningo-encé- 
phalite  chronique^  la  présence  du  trypanosome  dans  le 
sang  et  le  canal  rachidien.  Cette  maladie  est  inoculable  au 
singe. 

Elle  débute  par  des  douleurs  de  tête,  siégeant  surtout  au 
sommet  dii  crâne.  Ce  premier  symptôme  disparaît, habi- 
tuellement au  bout  de  quelques  mois,  il  s'accompagne  d'en- 
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vie  de  dormir,  et,  diaprés  quelques  médecins,  d'une  éléva- 
tion de  température. 

La  maladie  se  caractérise  alors  par  un  sommeil  profond 
et  paisible,  qui  dure  d'abord  dix  à  douze  heures,  et  qui,  chez 
les  trois  nègres  soignés  à  l'hôpital  des  Dames  Françaises, 
a  atteint  une  durée  de  vingt  heures  sur  vingt-quatre.  On 
réveille  ces  malades  avec  peine,  cependant  on  y  parvient  et, 
deux  fois  par  jour,  on  interrompt  leur  sommeil  pour  les 
faire  manger.  Ils  mangent  de  bon  appétit  et  digèrent  bien. 
Ils  s'endorment  quelquefois,  la  fourchette  à  la  main.  Pen- 
dant leur  réveil  spontané,  ils  parlent,  marchent,  n'ont  aucun 
délire,  mais  leur  intelligence  paraît  engourdie. 

La  contractilité  musculaire  est  souvent  diminuée.  La 
langue  présente  souvent  le  tremblement  fibrillaire  qu'on 
observe  dans  la  paralysie  générale.  Les  réflexes  sont  un 
peu  exagérés,  la  trépidation  épileptique  peut  être  exagérée 
à  l'un  des  pieds,  et  manquer  de  l'autre  côté  ;  il  y  a  un  cer- 
tain degré  d'hyperesthésie  ;  les  pupilles  sont  égales,  l'exa- 
men ophthalmoscopique  ne  fait  rien  reconnaître.  Générale- 
ment, les  ganglions  lymphatiques  sont  tuméfies.  Les  fonc- 
tions digestives  sont  conservées,  la  quantité  d'urine  est  nor- 
male, le  taux  de  l'urée  diminué.  Pendant  la  période  d'état 
la  température  et  le  pouls  sont  normaux. 

Quelques  malades  présentent  des  troubles,  des  mouve- 
ments qui  revêtent  différents  aspects  :  mouvements  choréi- 
formes  ou  épileptif ormes.  Très  exceptionnellement,  on  ob- 
serve une  grande  agitation  pendant  le  sommeil,  avec  des 
chants,  des  cris,  délire. 

A  la  dernière  période,  le  malade  est  plus  ou  moins  para- 
lysé, il  a  de  l'incontinence  des  urines,  et  des  matières  fé- 
cales. Dans  ce  cas  sa  température  peut  monter  à  40  et  4P 
Ce  gâtisme  est  un  présage  de  mort  prochaine. 
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Nous  avons  dit  que  le  D'  Castellain  avait  constate  la  pré- 
sence du  Irypanosome,  vingt  fois  sur  trente  et  un  cas.  D'au- 
tres médecins  l'ont  trouvé  constamment,  et,  aujourd'hui, on 
admet  généralement  que  cet  hématozoaire  est  la  cause  de 
la  maladie  ;  qu'il  est  transmis  aux  nègres,  par  la  mouche 
tsé-tsé,  et  que  ce  mode  de  transmission  explique  la  géné- 
ralisation de  la  maladie,  dans  la  plus  grande  partie  du  con- 
tinent africain,  et  l'effroyable  mortalité  qu'elle  détermine 
dans  la  race  nègre. 

Nous  ne  voulons  pas  contredire  à  cette  explication  ;  les 
éléments  nous  font  défaut  pour  discuter  cette  pathogénie  ; 
néanmoins,  nous  faisons  nos  réserves  et  nous  remarquons 
que  le  Irypanosome  existe  à  l'état  saprophyte  sur  un  très 
grand  nombre  d'animaux,  qu'on  explique  par  cet  hémato- 
zoaire, cinq  maladies  complètement  différentes  :  le  surra, 
la  nagana^  la  dourine,  la  lièvre  à  irypanosome^  et  enfin 
la  maladie  du  sommeil.  Je  remarque  encore  que  la  dourine^ 
caractérisée  par  la  présence  du  Irypanosome  dans  le  sang; 
ne  s'attaque  qu'aux  étalons  :  le  cheval  hongre  n'en  est  ja- 
mais atteint,  et  qu'en  Algérie  cette  maladie  se  développe  en 
l'absence  de  la  mouche  tsé-tsé. 

Je  remarque  enfin  que  cette  maladie  ne  s'attaque  pas  aux 
Européens  qui  habitent  les  pays  où  elle  fait  le  plus  de  rava- 
ges, que  les  quelques  cas  douteux  qu'on  a  cités,  se  sont 
terminés  par  la  guérison.' 

Si  nous  faisons  ces  objections,  c'est  que  la  théorie  de  la 
transmission  de  la  maladie  du  sommeil,  par  la  mouche  tsé- 
tsé,  conclut  à  une  thérapeutique  absolument  inapplicable. 
Proposer  de  tuer  la  mouche  tsé-tsé  dans  les  immenses  ré- 
gions qu'elle  occupe  en  Afrique,  ou  d'entourer  les  nègres 
dans  les  toiles  métalliques,  c'est  une  vaste  plaisanterie. 

Si,  au  lieu  de  se  laisser  aller  à  ce  courant  d'étiologie 
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animée,  par  les  rats  pour  la  peste,  les  anophèles  pour  la 
fièvre  intermittente,  je  ne  sais  plus  quelle  mouche  pour 
les  fièvres  jaunes,  on  s*adressait  à  la  sérothérapie,  on  aurait 
quelques  chances  de  trouver  remède  à  ce  grand  fléau.  Et 
ce  n'est  pas  là,  de  ma  part,  une  simple  vue  de  Tesprit.  M.  No- 
card,  dans  ses  études  sur  la  dourine,  a  tué  un  grand 
nombre  de  chiens;  mais  quelques-uns,  après  avoir  été  extrê- 
mement malades,  se  sont  rétablis,  et  ont  présenté  une  im- 
munité absolue  contre  les  injections  de  trypanosome,  propre 
à  la  dourine.  Or,  si  l'on  peut  immuniser  des  animaux  con- 
tre le  trypanosome  particulier  à  la  maladie  du  sommeil. 
Dans  tous  les  cas,  les  enseignements  qui  découlent  des  expé- 
riences de  M.  Nocard,  sont  des  raisons  très  suffisantes  pour 
que  des  tentatives  sérieuses  soient  faites  dans  cette  direction. 
Les  deux  malades  qui  restent  encore  à  l'hôpital  colonial 
fourniront  facilement  les  éléments  nécessaires  pour  com- 
mencer ces  expériences.  Nous  savons  déjà  que  le  singe  est 
apte  à  subir  l'inoculation  de  la  maladie  du  sommeil  :  c'est, 
je  crois,  par  cet  animal  qu'on  devrait  commencer. 

D'  Pierre  Jousset. 
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A  PROPOS  DU  SÉRUM  ANTITUBERCULEUX  DE  M.  MaRMORECK. 

Complétant  notre  article  précédant,  nous  rapporterons  le 
jugement,  plus  que  sévère,  formulé  par  M.  Lucas-Cham- 
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pionnière, sur  la  valeur  du  sérum  antituberculeux  de  M.  Mar- 
moreck,  dans  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales. 

Cinq  malades  ont  été  confiés  à  M.  Marmoreck.  L'un  était 
atteint  du  mal  de  Pott,  un  autre  d'abcès  par  congestion  à  la 
cuisse,  un  troisième  était  atteint  d'un  double  testicule  tuber- 
culeux avec  tuberculose  de  la  prostate  et  du  poumon. 
M.  Marmoreck  prétendait  que  tous  étaient  améliorés,  et  les 
internes  affirmaient  qu'il  n'y  avait  eu  aucune  modification  ; 
du  reste,  M.  Marmoreck  ne  faisait  fond  que  sur  le  sujet  qui 
avait  les  testicules  tuberculeux;  il  était,  disait-il,  très  amé- 
lioré; trois  jours  après,  l'état  du  malade  s'aggrava  considé- 
rablement et,  quatre  jours  plus  tard,  il  mourait  d'une  ménin- 
gite tuberculeuse.  A  partir  de  ce  moment,  les  autres  malades 
refusèrent  les  injections  et  quittèrent  l'hôpital. 

II 

Encore  le  lazaret  du  Friocl  et  les  mesures  de 
défense  contre  la  peste. 

Il  y  a,  je  crois,  deux  ans,  des  médecins  voyageant  en  Mé- 
diterranée, furent  retenus  pendant  quelques  jours  au  lazaret 
du  Frioul,  inde  ira,  plaintes  à  l'Académie  de  médecine  et  une 
discussion,  dont  nous  avons  rendu  compte  en  son  temps,  et 
qui,  grâce  au  bon  sens  de  M.  Proust,  trop  tôt  enlevé  à  la 
science,  concluait  fort  justement  qu'il  était  préférable  d'im- 
poser quelques  ennuis  aux  voyageurs  plutôt  que  de  laisser  la 
peste  envahir  encore  une  fois  Marseille. 

La  question  vient  d'être  remise  à  l'ordre  du  jour  à  l'Aca- 
démie et  a  été  Toccasion  d'un  rapport  fort  complet  de 
M.  Albert  Josias.  Nous  trouvons,  dans  ce  rapport,  de  nom- 
breuses critiques  sur  rétablissement  du  Frioul  et  de  son  hô- 
pital ;  nous  y  répondrons  par  la  première  phrase  du  rapport 

T.  LCVni.  —  JVNVIER  1^03  4 
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qui  montre  que,  après  tout,  et  tel  qu'il  est,  le  lazaret  du 
Frioul  constitue  une  barrière  contre  la  peste  et  le  choléra. 

«  Il  faut  toujours  se  rappeler,  dit  M.  Josias,  que  le  laaaret 
du  Frioul  représente,  en  France,  la  barrière  à  peu  près  uni- 
que qui  nous  protège  contre  les  infections  venant  d'Orient. 
Nous  pensons,  avec  le  très  regretté  M.  Proust,  que  les  me- 
sures prises  jusqu'à  aujourd'hui,  même  celles  dont  on  ré- 
clame la  suppression,  ont,  en  réalité,  imposé  un  obstacle 
aux  maladies  épidémiques.  »  {Bulletin  de  VAcadémie^ 
p.  483.) 

Alors,  si  le  lazaret  du  Frioul  constitue  un  moyen  d'em- 
pêcher la  peste  et  le  choléra  d'envahir  la  France, 
pourquoi  le  supprimer,  ou  au  moins  le  battre  en  brè- 
che, parce  que  trois  médecins  ont  été  retenus  en 
quarantaine.  Pourquoi,  surtout,  faire  une  critique  in- 
juste et  reposant  sur  des  documents  absolument  faux  sur 
l'organisation  du  lazaret  et  de  son  hôpital.  Il  est  trop  grand, 
disent  les  uns;  d'autres  trouvent  qu'il  est  trop  petit.  Il  n'y  a 
point  de  chambres  à  feu,  dit  M.  Josias;  toutes  les  chambres 
d'isolement,  répond  M.  Monod,  ont  des  cheminées,  sauf  une 
qui  est  dotée  d'un  poêle. 

Et  par  quoi  prétend-on  remplacer  les  quarantaines  ?  Par 
les  passe-ports  sanitaires^  par  la  destruction  des  rats  et  la 
désinfection  des  marchandises  polluées  par  leurs  excré- 
ments. 

Le  passe-port  sanitaire,  le  bon  billet  qu'a  La  Châtre  I 
Vous  prenez  un  passe-port  pour  Nancy  et  vous  allez  à  Dun- 
kerque.  Vous  allez  dans  la  résidence  que  vous  avez  déclaré; 
vous  vous  présentez  à  la  mairie,  on  ne  sait  pas  ce  que  voti» 
voulez  dire.  Vous  referez  la  loi,  dites-vous,  vous  frapperez 
les  infractions  aux  règlements  sanitaires  d'une  sanction  pé- 
nale très  sévère,  vous  exigerez  un  fort  cautionnement,  et  les 
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voyageurs  pâuvreâ,  qu'est-ce  que  vous  en  ferei  ?  Faites 
d'abord  de  bons  règlements  pratiques,  qu'on  ne  puisse  élu^ 
der,  et  vous  verrez  ensuite  à  détruire  les  anciens  I 

M.  Josias  propose  de  laisser  les  Voyageurs  circuler  libre- 
ment en  ville,  sous  la  garde  de  l'engagement  d'honneur  de 
ne  pas  s'éloigner;  et  vous  trouvez  que  les  Marseillais  seront 
très  flattés  de  coudoyer,  dans  leurs  rues  et  dans  leurs  hôtels, 
des  voyageurs  en  puissance  de  peste  ! 

Si  encore,  comme  autrefois,  la  quarantaine  imposée  aux 
voyageurs  suspects  durait  40  jours  !  Mais,  aujourd'hui,  la 
connaissance  que  nous  avons  de  la  durée  d'incubation  de  la 
maladie  permet  de  réduire  à  5  jours  la  période  d'isolement; 
ce  n'est  pas  demander  un  grand  sacrifice  aux  voyageurs  que 
les  retenir  5  jours  dans  un  lazaret  pour  éviter  à  une  grande 
ville  un  fléau  comme  la  peste. 

Je  sais  bien  que,  aujourd'hui,  nous  sommes  armés  contre 
ces  maladies-là,  que  la  science  possède  des  moyens  d'isole- 
ment et  de  désinfection  qui  permettent,  presque  à  coup  sûr, 
d'éteindre,  dans  leurs  foyers,  les  premiers  cas  de  peste; 
mais,  nous  l'avons  dit,  presque  à  coup  sûr,  et  si  la  maladie 
s'étend  comme  à  Porto,  dans  une  ville  peuplée  comme  Mar- 
seille, il  y  aura  là  un  grand  malheur  ! 

On  propose,  comme  second  moyen,  de  détruire  les  rats  et 
de  désinfecter  la  cargaison.  Mais,  dans  la  Conlérence  sani- 
taire internationale,  tenue  à  Paris  dans  les  derniers  mois  de 
l'année  1903,  les  représentants  de  diverses  nations  ont  dé- 
claré que,  pour  eux,  la  propagation  de  la  peste  par  les  rats 
et  leurs  parasites,  leur  semblait  une  légende,  que  la  désin- 
fection du  navire  avant  le  déchargement  des  marchandises 
n'était  pas  praticable  quand  la  cargaison  se  composait  de 
marchandises  altérables  par  les  désinfectants;  l'union  n'a  pu 
se  faire  sur  ce  point  entre  les  24  puissances  qui  ont  pris  part 
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à  la  Conférence  sanitaire,  et  l'Académie  de  médecine,  devant 
cette  résistance  d'une  partie  des  représentants  de  cette  con- 
férence, a  été  obligée  de  modifier  ses  conclusions.  La  désin- 
fection du  navire  et  la  destruction  des  rats  seront  rigoureu- 
sement appliquées  avant  le  déchargement  à  moins  d'impos- 
sibilité  absolue.  Ce  dernier  membre  de  phrase  est  une  porte 
ouverte  qui  rend  à  peu  près  nulles  les  conclusions  acadé- 
miques. 

III 
Evolution  anatomique  des  fractures  mobiusées  dans  le 

BUT  DE  provoquer  DES  PSEUDARTHROSES . 

Par  M.  CoRNiL,  en  collaboration  de  M.  Coudray. 

Ces  recherches  du  professeur  Cornil  ont  une  importance 
qu'elles  empruntent  à  la  méthode  de  M.  Lucas-Champion- 
nière  dans  le  traitement  des  fractures.  Du  travail  de  M.  Cor- 
nil, il  résulte  que  les  fractures  pratiquées  chez  le  cobaye  et 
chez  le  lapin,  mobilisées  chaque  jour,  se  consolident  malgré 
tout  vers  le  20**  jour. 

De  ce  travail,  dont  nous  ne  rapportons  pas  tous  les  dé- 
tails, l'auteur  conclut  que  la  mobilité  des  fragments  n'a  pas, 
sur  la  consolidation  des  fractures,  l'importance  qu'on  lui 
attribuait  autrefois  et  que,  lorsqu'une  fracture  ne  se  conso- 
lide pas,  il  faut  attribuer  à  celte  non  consolidation  une  cause 
générale  en  vertu  de  laquelle  les  tissus  manquent  de  plas- 
ticité. 

M.  Lucas-Championnière  s'est  emparé  des  conclusions  du 
professeur  Cornil  pour  appuyer  sa  méthode  de  traitement. 
«  Je  soutiens,  dit-il,  contre  tous  les  anciens  et  contre  tous 
nos  contemporains,  que  la  meilleure  condition  de  la  répara- 
tion des  fractures  n'est  pas  l'immobilisation  des  fragments, 
mais  une  certaine  dose  de  mobilisation.  » 
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Nous  ne  sommes  pas  compétents  pour  décider  cette  ques- 
tion spéciale  de  chirurgie,  seulement  nous  ferons  remarquer 
à  M.  Lucas-Championnière  qu'il  exagère  beaucoup  quand  il 
dit,  que  les  fractures  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus 
donnent,  avec  l'immobilisation,  des  ankyloses  constantes, 
complètes  ou  relatives.  J'ai  été  atteint  d'une  fracture  du  col 
de  rhumérus  à  l'âge  de  83  ans  ;  j'ai  été  maintenu  dans  l'im- 
mobilisation pendant  40  jours  et  n'ai  jamais  eu  d'ankylose 
complète  ni  incomplète. 

IV 
Pouvoir    sÉCRÉTomE    et    signification    glandulaire    des 

ÉPITHÉLIUMS  des    TUBES    CONTOURNÉS    DU  REIN,   ET  VALEUR 
THÉRAPEUTIQUE  DE  LEURS  PRÉPRODUITS  SOLUBLES  DANS  l'eAU, 

par  M.  Renaut,  de  Lyon. 

Cette  communication  se  divise  naturellement  en  deux  par- 
ties :  dans  la  première,  l'auteur  se  propose  de  démontrer  que 
le  rein  n'est  point  un  simple  filtre,  mais  une  glande  véritable. 
Les  produits  de  l'activité  sécrétoire  du  rein  ne  sont  pas  seu- 
lement des  liquides,  mais  des  corps  figurés  que  l'auteur  ap- 
pelle des  grains  de  ségrégation;  ceux-ci  sont  des  condensa- 
teurs de  substance  qui  traverse  le  rein  en  solution. 

La  seconde  partie  présente  un  grand  intérêt  thérapeuti- 
que; c'est  l'application  de  l'opothérapie  au  traitement  du 
mal  de  Briglit  et  de  l'urémie.  M.  Renaut  rapporte  des  faits 
dans  lesquels  l'insuffisance  rénale  a  été  levée  très  rapide- 
ment après  l'absorption,  par  la  voie  stomacale,  d'une  prépa- 
ration de  rein  de  porc.  Sa  communication  contient  trois  ob- 
servations détaillées  des  malades  soumis  à  ce  traitement; 
tous  ont  été  très  améliorés,  ont  vu  cessé  complètement  l'al- 
buminurie et  présentaient  tous  les  signes  de  la  guérison. 

Voici  la  technique  employée  par  M.  Renaut  :  deux  reins 
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de  porc,  absolument  frais,  sont  décortiqués,  hachés  menu, 
puis  lavés  à  Teau  distillée,  pour  enlever  Turine  que  peut  con- 
tenir le  hachis.  Le  hachis  du  rein  est  ensuite  broyé  au  pilon 
avec  450  gr.  d'eau  salée  à  7  pour  1.000.  L'eau  salée  est  em- 
ployée de  préférence  parce  que  les  grains  de  ségrégation 
passent  dans  cette  solution  sans  s'y  dissoudre  immédiate- 
ment comme  ils  le  feraient  dans  l'eau  distillée  pure.  Le  pul- 
page  effectué,  on  laisse  reposer  la  bouillie  qui  en  résulte 
dans  un  endroit  frais;  au  bout  de  quatre  heures  on  décante. 
Le  liquide  décanté  formant  environ  400  gr.,  le  malade  Fab- 
sorbera  en  trois  ou  quatre  doses  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ce  liquide,  assez  dégoûtant  d'aspect,  n'a  pas  mauvais  goût; 
on  peut  y  mêler,  pour  le  faire  accepter  plus  facilement,  une 
cuillerée  de  bouillon  de  julienne  tiède;  il  ne  faut  pas  que  la 
température  du  mélange  dépasse  38**. 

L'administration  de  cette  macération  de  rein  ne  doit  pas 
dépasser  dix  jours;  elle  peut  être  reprise  après  cinq  Jours  de 
repos.  Sans  celle  précaution,  il  survient  quelques  accidents 
comme  sueurs  sentant  l'urine,  éruptions  ortiées  ou  miliaires, 
nausées,  et  parfois  vomissements. 

M.  Renaut  rapporte  au  professeur  Raphaël  Dubois  le 
mérite  d'avoir,  le  premier,  employé  avec  succès  cette  macé- 
ration de  rein. 

La  seule  objection  que  nous  ferons  à  cette  méthode  de 
traitement,  est  la  difficulté  de  préparer  chaque  jour  la  ma- 
cération de  rein  de  porc;  j'ajoute  même  que  cette  prépara- 
tion est  absolument  impossible  en  dehors  des  grands  centres 
de  population.  C'est  ensuite  le  dégoût  que  soulève  cette  pré- 
paration chez  les  malades.  Les  préparations  de  rein,  par  la 
méthode  de  Brown-Séquart  par  exemple,  ont  l'avantage 
énorme  de  se  conserver  indéfiniment,  et  par  conséquent 
d'être  toujours  à  la  disposition  du  médecin.  Je  ne  sais  pas 
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OÙ  M.  Renaut  s'est  renseigné  pour  dire  qu'avant  lui  et 
M.  Raphaël  Dubois  les  extraits  rénaux  n'avaient  jamais  été 
administrés  par  la  bouche.  Il  y  a  plus  de  20  ans  que  nous 
avons  administré  des  extraits  glycérine^  de  rein  par  la  voie 
atomacale  chez  des  malades  atteints  de  néphrite.  Je  recon- 
nais, d'autre  part,  que  les  extraits  aqueux  et  glycérines  du 
rein,  administrés  par  la  voie  stomacale,  ne  m'ont  jamais 
paru  jouir  d'ime  efficacité  aussi  considérable  que  celles  pro- 
duites par  les  macérations  employées  par  M.  Renaut.  A 
quoi  tient  cette  différence  ?  Est-ce  que  dans  la  méthode  in- 
diquée par  Brown-Séquart,  les  grains  de  ségrégation  ne  pas- 
sent pas  à  travers  la  bougie  Chamberlain;  ou  bien  doit-on 
attendre  plus  d'effet  thérapeutique  du  rein  d'un  animal  om- 
nivore comme  le  porc  ?  C'est  là  une  question  que  la  clinique 
est  appelée  à  décider  et  dont  j'ai  commencé  la  vérification. 

Naturellement,  et  pour  suivre  l'idée  courante,  M.  Renaut 
attribue  l'efficacité  de  l'opothérapie  dans  ce  cas  spécial  à 
une  antitoxine.  Je  ne  reprendrai  pas  incidemment  cette  ques- 
tion; je  me  bornerai  à  lui  dire,  comme  M.  Chantemesse  : 
«  La  preuve  de  l'existence  de  cette  antitoxine  ne  me  paraît 
pas  faite.  » 


Maladie  du  sommeil,  rapport  de  M.  Kermorgan. 

D'une  enquête  faite  dans  la  partie  française  de  l'Afrique 
Occidentale,  il  résulte  que  la  maladie  du  sommeil  occupe, 
dans  cet  immense  territoire,  des  régions  circonscrites,  en- 
tourées d'autres  régions  absolument  indemnes.  Les  foyers 
principaux  se  rencontrent  surtout  dans  les  pays  boisés,  hu- 
mides, aux  sources  des  fleuves;  en  sorte  qu'il  semblerait  que 
la  maladie  serait  due  à  des  influences  locales  inhérentes  au 
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sol.  On  n'observe  aucune  immunité  de  race,  d'âge  ou  de 
sexe;  l'hérédité  ne  semble  pas  jouer  un  rôle  dans  cette  ma- 
ladie. Les  indigènes  croient  que  la  transmission  de  la  ma- 
ladie se  fait  par  l'eau  et  la  contagion;  ils  ont  l'habitude 
d'isoler  les  malades.  Certaines  espèces  de  mouches  sont  con- 
sidérées, même  par  les  indigènes,  comme  des  instruments 
puissants  de  transmission  de  la  maladie. 

Il  y  a  deux  points  d'étiologie  qui  semblent  acquis  :  c'est 
la  longue  incubation  du  mal  qui  s'étend  à  plusieurs  années 
et  l'absence  de  la  généralisation  de  la  maladie,  quand  un 
individu  contaminé  est  transporté  dans  un  pays  indemne. 
Ainsi,  des  nègres  venus  de  la  Côte  d'Afrique  aux  Antilles  y 
*sont  morts  de  la  maladie  du  sommeil,  sans  que  jamais  la 
maladie  ne  se  soit  généralisée  à  la  population  noire  de  ces 
pays. 

Comment  faire  concorder  ces  faits  qui  semblent  indénia- 
bles, d'une  longue  incubation  et  de  la  non  extension  de  la 
maladie  aux  autres  nègres  dans  les  pays  indemnes,  avec  la 
théorie  que  nous  avons  déjà  exposée,  d'un  trypanosoriie  ino- 
culé par  une  mouche  spéciale  ? 

L'enquête,  conduite  par  M.  Kermorgan,  nous  apprend 
que  le  premier  symptôme  de  la  maladie  est  toujours  une 
adénite  cervicale  ou  sous-maxillaire,  et  que  les  nègres  pré- 
tendent que  l'ablation  des  ganglions  engorgés,  non  seule- 
ment amène  la  guérison,  mais  laisse  le  malade  en  état  d'im- 
munité pour  une  autre  attaque.  En  dehors  de  ce  traitement, 
que,  naturellement,  nous  ne  garantissons  pas,  la  mort  est 
la  terminaison  constante  de  la  maladie  du  sommeil. 

D'  P.  JOUSSET. 
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I.  Pemphygus  hystérique.  —  II.  Amévrisme  de  l'aorte  tho- 

RACIQUE  siégeant  DANS  LA  ZONE  LATENTE  ;  NÉVRALGIE  INTER- 
COSTALE REBELLE.  —  III.  OEdÈME  PULMONAIRE  PROVOQUÉ 
PAR  l'injection  SOUS-CUTANÉE  DE  SÉRUM  ARTIFICIEL.  —  IV. 

Injection  saline  massive  suivie  de  mort.  —  V.  Trachéo- 

BRONCHITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE    DIPHTÉRIQUE  PRIMITIVE.  — 

VI.  Scorbut  infantile.  —  VII.  Corps  étranger  des  bron- 
ches ENLEVÉ  PAR  UN  ÉLECTRO-AIMANT  AU  MOYEN  DE  LA  BRON- 
CHOSCOPIE. 


{Séance  du  27  novembre).  —  MM.  Balzer  et  Fouquet  rap- 
portent l'histoire  d'une  malade  notoirement  hystérique,  ayant 
présenté  des  symptômes  évidents  de  cette  maladie,  atteinte 
de  poussées  de  pemphygus,  qui  isurviennent  au  irioment  des 
époques  et  peuvent  se  présenter  sous  trois  aspects  différents. 

1°  Eléments  érythémateux  (à  la  face),  en  placards  plus  ou 
moins  grands,  rouges,  avec  tuméfaction  persistante  et-  avec 
soulèvement  huileux,  incomplet  et  irrégulier  de  répidèrme^ 
absolument  comme  à  la  suite  d'un  vésicatoire  dont  l'action 
aurait  été  insuffisante  ;  ces  placards  érythémato-bulleux 
étaient  ensuite  le  siège  d'une  desquamation  légère  et  d'une 
rougeur  peu  accusée,  persistant  assez  longtemps. 

2*  Eléments  érythémato-bulleux,  avec  formation  de  huiles 
nettement  développées,  contenant  un  liquide  assez  ahondant, 
et  reposant  sur  un  derme  rouge,  tuméfié  et  infiltré  profondé- 
ment ;  la  huile  recouvre  une  ulcération  d'étendue  et  de  pro* 
iondeur  variahles,  qui  guérit  lentement  et  qui  est  suivie 
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d'une  cicatrice  apparente  restant  rouge  pendant  longtemps 
et  parfois  chéloldienne. 

3**  En  un  seul  point  le  processus,  au  lieu  de  produire  des 
destructions  superficielles  du  derme  par  le  mécanisme  de 
Tulcération,  au  niveau  des  éléments  bulleux,  s'est  accentué 
en  intensité  au  point  de  produire  franchement  la  gangrène 
et  l'élimination  d'un  lambeau  sphacélé  du  derme. 

Les  auteurs  rattachent,  assez  vraisemblablement,  ces  di- 
vers accidents  à  l'hystérie  et  aux  troubles  vaso-moteurs 
qu'elle  provoque. 

M.  SiCARD  dit  qu'il  faut  toujours  penser  dans  les  cas  ana- 
logues à  la  simulation  ;  il  fait  remarquer  que  les  lésions  pré- 
dominent sur  le  membre  supérieur  gauche  et  les  membres 
inférieurs  ;  que  le  membre  supérieur  droit  et  la  face  ont  été 
respectés  et  ne  sont  le  siège  d'aucune  cicatrice. 

U  a  observa  lorsqu'il  était  interne  à  Saint-Louis  et  à  la 
consultation  de  la  Salpêtrière,  deux  grandes  hystériques 
qui  étaient  veQues  avec  des  troubles  cutanés,  qualifiés  hys- 
tériqu0$.  On  finit  par  constater  que  cea  troubles  étaient  pro- 
duits, çh^z  Tune,  par  un  crayon  au  capaâcum>  chez  l'autre, 
par  des  attouchements  phéniqué&« 

U.  Bak9^ski  reconnaît  que  la  maUde  présentée  par  M.  Bal- 
aer  ^t  hystérique,  mais  ce  n'est  pi^s  une  raison  pour  que 
^e»  lésipns  cutanées  soient  soua  Is^  dépendance  d^  celte  né- 
vrose. 

II 

MM.  P.  SAiNTONet  R.  Voisin, rapportent  l'observation  d'un 
malade  qui  a  souffert  cinq  ans  de  douleurs  névralgiques 
sans  que  le  diagnostic  d'anévrisme  de  l'aorte  fût  porté  ;  Tas* 
pect  clinique  des  douleurs  mérite  d'être  détaillé  ;  au  début 
ce  furent  des  douleurs  paroxystiques  à  début  brusque  cédant 
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au  traitement,  mais  ne  s'atténuant  que  fort  lentement  ;  elles 
surviennent  à  intervalles  fort  éloignés.  Tout  d'im  coup  elles 
atteignent  une  intensité  considérable  et  terrassent  le  malfi^de 
au  point  de  Tempêcher  d'exercer  sofi  métier,  de  s'asseoir 
et  de  marcher,  et  cela  précisément  au  moment  où  la  tumeur 
anévrismale  semble  se  développer  ;  elles  sont  donc  bien  alors 
en  rapport  avec  un  refoulement  opéré  par  la  tumeur.  Elles 
semblent  diminuer  quand  celle-ci  se  développe  librement. 
Ces  douleurs  n'ont  pas  le  caractère  franc  de  la  névralgie  in- 
tercostale, les  points  classiques  n'y  existent  pas  nettement 
et  l'on  s'est  demandé  un  moment  si  le  sujet  n'était  point  un 
simulateur  en  raison  de  ce  contraste  entre  la  douleur  spon- 
tanée subjective  et  la  douleur  provoquée  relativement  lé- 
gère. 

Le  se%il  signe  clinique  coexistant  avec  les  phénomènes 
douloureux,  était  une  matité  rectangulaire  allongée  para» 
vertébrale  ;  il  permettait  de  soupçonner  l'existence  d'une 
tumeur  dans  le  médiastin  postérieur,  mais  non  d'affirmer  la 
présence  d'un  anévrisme.  Seul  l'examen  à  l'écran  constitua 
un  signe  de  certitude  et  nous  en  fit  reconnaître  la  nature, 
deux  mois  avant  l'apparition  des  battements. 

Gomme  cela  est  la  règle,  cet  anévrisme  siège  dans  cettq 
zone  appelée  par  Huchard  zone  latente  des  anévrismes  mé- 
connus, située  entre  la  4*  vertèbre  dorsale  et  la  lO*  vertèbre 
dorsale,  où  ceux-ci  ne  peuvent  attirer  Tattention  par  aucun 
trouble  de  compression  vasculaire  ou  viscérale.  Le  nombre 
de  faits  analogues  bien  observés  étant  encore  peu  élevé,  il 
nous  a  semblé  intéressant  de  présenter  le  malade  lui-même. 

Ajoutons  deux  mots  au  sujet  du  traitement  ;  quoique  l'ori- 
gine syphilitique  de  la  tumeur  soit  certaine,  le  traitement 
spécifique  s'est  montré  impuissant. 
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III 

M.  André  Berge  relate  l'observation  d'un  homme  de 
soixante-deux  ans,  artério-scléreux,  avec  insuffisance  aor- 
tique,  hypertrophie  cardiaque  et  néphrite  chronique,  n'ayant 
jamais  présenté  d'œdème  ni  à  la  face,  ni  aux  membres  infé- 
rieurs ^  Des  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel,  fu- 
rent faites  pour  remonter  le  malade,  et  deux  fois  elles  fu- 
rent suivies  d'une  poussée  d'œdème  pulmonaire, 

IV 

(Séance  du  4  décembre).  —  MM.  Achard  et  P aisseau  si- 
gnalent que  l'action  des  injections  de  sérum  chloruré  à  doses 
massives  peuvent  amener  la  mort.  Elles  peuvent  être  dan- 
gereuses par  le  sel  qu'elles  contiennent,  ou  par  la  quantité 
d'eau  injectée. 

Chez  les  malades  en  état  de  rétention  chlorurée,  le  danger 
provient  du  sel  contenu  dans  l'injection,  qui  vient  diminuer 
la  diurèse  du  malade  alors  que  des  injections  exemptes  de 
chlorure  de  sodium,  comme  celles  de  sulfate  de  soude  pur, 
provoquent  chez  les  mêmes  sujets  l'augmentation  des  urines 
rendues. 

Dans  d'autres  cas,  l'abondance  de  l'eau  injectée  peut  entraî- 
ner ces  accidents  ;  les  auteurs  ont  eu  à  faire  l'autopsie  d'une 
jeune  femme  qui,  à  la  suite  d'une  opération,  avait  reçu  dix 
litres  dé  solution  saline. 

,  Dans  cette  observation,  la  cause  de  la  mort  apparaît  net- 
tement. La  malade  a  succombé  aux  accidents  de  l'œdème 
aigu  du  poumon  se  traduisant  symptomatiquement  par  une 
dyspnée  violente,  et  un  flot  de  salive,  et  anatomiquement  par 
l'infiltration  de  sérosité  dans  les  alvéoles.  Cet  œdème  pul- 
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monaire  résulte  de  la  surabondance  du  liquide  salin  dans  la 
petite  circulation  et  vraisemblablement  aussi  de  l'état  des 
reins  qui  sont  le  siège  d'altérations  intenses.  D'une  façon 
générale,  le  danger  des  injections  massives  paraît  venir 
surtout  de  trois  organes  :  le  cœur,  surmené  et  distendu  par 
Texcès  de  la  masse  liquide  qui  remplit  l'appareil  circula- 
toire ;  le  poumon^  encombré  aussi  par  la  surabondance  du 
sang  veineux  ;  le  rein,  submergé  en  quelque  sorte  par  le  li- 
quide à  éliminer.  Ici  le  cœur  paraissait  normal,  mais  les 
poumons  étaient  œdématiés  et  les  reins  présentaient  des  lé- 
sions considérables  et  récentes  :  on  peut,  en  effet,  rattacher 
directement  à  l'influence  de  l'injection  la  dégénération  de 
Tépithélium  tubulaire,  dont  les  cellules  sont  en  quelque  sorte 
fondues,  et  l'œdème  qui  infiltre  la  substance  pyramidale. 

Les  auteurs  sont  persuadés  que  les  accidents  ne  sont  dus 
ni  au  chlorure  de  sodium  (50  gr.),ni  au  sulfate  de  soude 
(100  gr),  contenus  dans  la  solution,  mais  à  l'énorme  quantité 
d'eau. 


V 


M.  GouGET  présente  une  observation  de  M.  Wavelet,  mé- 
decin-màjor. 

Il  s'agit  d'un  hussard  entré  à  l'hôpital  militaire  pour  un 
état  fébrile  léger,  avec  oppression,  quintes  de  toux  fréquentes, 
s'accompagnant  d'une  inspiration  un  peu  sifflante,  ressem- 
blant un  peu  à  celle  de  la  coqueluche  ;  au  bout  de  quelques 
jours,  l'affaiblissement  et  l'amaigrissement  font  craindre  la 
tuberculose  et  l'on  recherche  le  bacille  de  Koch  dans  les 
crachats  ;  au  milieu  de  ceux-ci  on  reconnaît  des  débris  res- 
semblant à  des  fausses  membranes  ;  l'examen  bactériologi- 
que fait  constater  le  bacille  de  Lœffler.  Deux  injections  de 


Digitized  by 


Google 


62  REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANtEÔ 

20  c^ûtittiètres  cubeà  dé  sérum  de  Roux  ôménetil  une  gué- 
rison  rapide.  Il  s'agissait  certainement  d'une  trachéite  diph- 
térique. 


VI 

(Séance  du  11  décembre),  --  Nous  relevons  dans  cette 
séance,  plusieurs  communications  sur  le  scorbut  infantile. 

M.  AviRAOUET  en  a  observé  deux  cas. 

Le  premier  a  été  classique»  ;  bébé  de  quatorze  mois  ;  né  à 
terme,  dans  de  bonnes  conditions,  il  a  été  nourri  jusqu'à 
huit  mois  par  la  mère  qui  ajoutait  aux  tétées  quelques  bibe- 
rons de  lait  stérilisé  (lait  oxygéné)  ;  après  huit  mois,  lait 
oxygéné  donné  seul.  L'enfant  va  très  bien  jusqu'à  la  fin  du 
treizième  mois  ;  à  ce  moment,  il  diminue  de  poids  (675  gr. 
en  25  jours)  et  pâlit  ;  il  restait  immobile,  criait  dès  qu'on  le 
touchait  ;  il  paraissait^  disait  le  père,  paralysé  et  perclus  de 
rhumatisme.  A  l'examen,  enfant  pâle,  tuméfaction  légère 
du  fémur  droit  ;  gencives  boursouflées,  et,  autour  des  dents, 
liséré  hémorragique  violacé,  caractéristique.  Le  traitement 
classique  :  lait  d'ânesse,  jus  de  citron,  jus  d'orange,  amène 
une  amélioration  rapide. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  enfant  élevé  au  lait 
stérilisé  Gallia.  C'éail  un  enfant  superbe,  lorsqu'il  fut  pris 
d'une  bronchite,  à  la  suite  de  laquelle  se  manifestèrent  tous 
les  symptômes  du  scorbut  infantile.  Il  y  eut  de  l'hématurie, 
symptôme  rare.  Les  hématomes  de\  inrent  volumineux,  mal- 
gré le  traitement  ;  ils  suppurèrent  et  on  dut  les  inciser.  Le 
fémur  et  les  côtes  présentent  des  lésions  d'ostéo-myélite,  et 
on  retira  plusieurs  séquestres. 

MM.  VAmoT  et  Anùré  Thomas  lisent  une  observation  très 
détaillée,  dont  Tintérêt  réside  surtout  sur  la  cause  de  la  ma- 
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ladie,  alimentation  par  un  aliment  anglais  pour  les  enfants  .* 
Allenbury's  milk  lood. 

M.  Variol  termine  en  concluant  que  le  lait  pur,  slériligé 
par  la  chalelir,  ne  paraît  produire  le  scorbut  infantile  que 
d'une  façon  exceptionnelle. 

M.  CoMBY  a  vu  récemment  deux  nouveaux  cas  de  scorbut 
infantile  dtis  à  Tusage  exclusif  du  lait  maternisé. 

Le  premier  cas,  de  la  clientèle  du  D'  Verihac,  avait  été 
l'objet  d'une  erreur  de  diagnostic  de  la  part  d'un  chirurgien 
qui,  trompé  par  l'hémalôme  fémoral,  prescrivit  un  traite- 
ment spécifique. 

%   Le  second  cas  observé  avec  le  D' Gardé  (de  Neuilly),  était 
d'un  diagnostic  plus  difficile^  car  il  était  peu  avancé. 

Tous  les  deux  ont  guéri  rapidement  par  le  traitement  an*» 
tiscorbutique. 

M.  ApERt  en  a  aussi  observé  deux  cas  chez  des  enfanta 
noiuris  par  le  lait  de  Val-Brenne.    . 

M.  Florand  a  observé  récemment  deux  jumeaux  nourris 
exclusivement  avec  du  lait  stérilisé  à  domicile,  et  atteints  à 
huit  mois,  de  scorbut  infantile* 

VII 

(Séance  du  18  décembre).  —  M.  Lermoyez  fait  une  (îom* 
munication  tarés  intéressante  sous  ce  titre  un  peu  humoris^ 
tique  :  Histoire  d'un  clou  et  d'un  noyau  de  pruneau  enclù* 
vie  dans  les  bronches. 

L'histoire  du  noyau  se  termine  par  la  mort  de  la  patiente* 
Il  s'agit  d'une  jeune  femme  qui^  ayant  un  noyau  de  pru- 
neau dans  la  bouche^  fut  prise  d'une  quinte  de  toux^  pendant 
laquelle,  elle  avala  le  noyau,  qui  alla  se  loger  dans  les  voies 
aériennes  ;  crise  de  suffocation  qui  cesse  assez  rapidetnent 
et  est  remplacée  par  de  la  dyspnée  d'effort.  Trois  jours 
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après,  elle  entre  à  Saint-Antoine,  dans  le  service  du  D'^  Ler- 
moyez  :  inappétence,  dyspnée  ;  douleur  fixe  dans  le  qua- 
trième espace  intercostal  gauche,  à  un  centimètre  du  rebord 
sternal,  s'irradiant  dans  l'espace  interscapulo-verlébral, 
exaspéré  par  toute  respiration  profonde  ;  fortes  quintes  de 
toux* 

La  fièvre  survenant,  l'état  général  s'aggrave  et  on  se  dé- 
cide à  intervenir.  Trachéotomie  sous  le  chloroforme,  re- 
cherche du  corps  étranger  au  moyen  de  crochets  coudés  et 
de  pinces  ;  recherches  à  l'aveugle  et  qui  paraissent  faire  en- 
foncer le  corps  étranger  ;  l'hémorrhagie  bronchique  force 
à  interrompre  l'opération. 

Quelques  jours  après,  broncho-pneumonie  et  mort  ;  Tau- 
topsie  ne  fut  pas  permise. 

L'histoire  du  clou  est  bien  plus  consolante.  Les  18  octo- 
bre dernier,  un  tapissier  qui  travaillait  la  bouche  pleine  de 
clous,  en  avale  un  :  forte  quinte  de  toux  avec  cyanose  et 
suffocation. 

Le  22  octobre,  examen  radioscopique  par  le  D'  Béclère. 

«  L'examen  radioscopique  montre  nettement  l'ombre  du 
corps  étranger  tranchant  sur  la  clarté  du  champ  pulmonaire 
droit.  La  forme  de  cette  ombre  indique  qu'il  s'agit  d'un  clou 
dont  la  tête  est  tournée  en  bas.  C©  clou  monte  et  descend 
dans  les  mouvements  respiratoires  ;  mais  dans  les  efforts 
de  loux,  on  ne  le  voit  pas  s'élever  dans  la  trachée. 

«  Cet  examen  permet  d'assurer  à  la  fois  :  V  la  présence 
d'un  clou  dans  une  des  divisions  de  la  grosse  bronche  droite  ; 
2**  son  enclavement  et  sa  fixité  dans  le  canal  de  la  bronche.  » 

De  plus,  une  très  belle  radiographie,  due  au  talent  de 
notre  collègue,  montre  le  clou  placé,  tête  en  bas,  un  peu  à 
droite  de  la  colonne  vertébrale,  dans  le  0*  espace  intercos- 
tal. C'est  un  clou  de  un  centimètre  de  long,  dont  la  tête  plate 
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présente  presque  un  demi-centimètre  dé  diamètre.  Il  est  d'ail- 
leurs semblable  aux  clous  témoins  que  montre  le  malade. 

M.  Lermoyez  pensa  alors  à  extraire  le  corps  étranger 
au  moyen  d'i^ne  méthode  récemment  découvert©  en  Allema- 
gne :  la  bronchoscopie. 

M.  Guisez,  assistant  du  D'  Lermoyez,  prépara  peu  à  peu 
le  malade,  par  des  séances  de  bronchoscopie  par  voie  bucco* 
laryngée.  Dès  la  quatrième  séance,  on  pouvait  introduire  un 
tube  de  8  millimètres  de  diamètre  dans  la  bronche  droite, 
A  la  sixième  séance,  ce  tube  pénètre  à  une  profondeur  de 
37  centimètres  ;  on  voit  alors  très  nettement,  dans  le  champ 
du  tube,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  première  bronche 
droite,  le  clou.  Malheureusement  les  pinces  qui  tentent  de 
l'extraire  dérapent  à  sa  surface,  et  Télectro-aimant  construit 
par  Gaiffe,  est  un  peu  trop  court.  Une  violente  quinte  de  toux 
oblige  à  interrompre  Texamen. 

Le  clou  a  dû  se  déplacer,  puisqu'on  ne  Taperçoil  plus  dans 
les  séances  suivantes  de  bronchoscopie,  et  M.  Béclère  cons- 
tate rimage  du  clou  quelques  centimètres  plus  bas. 

Le  8  novembre,  on  pratique  une  trachéotomie  temporaire 
pour  permettre  l'application  de  la  bronchoscopie  inférieure. 
Le  13  novembre,  après  quelques  jours  de  repos  donnés  au 
malade,  M.  Guisez,  fait  une  première  séance  de  bronchosco- 
pie inférieure,  le  malade  étant  placé  en  position  horizontale, 
la  têtfe  fortement  renversée  en  arrière  et  regardant  à  droite . 
Rapidement  un  tube  de  10  millimètres  de  diamètre  et  de 
35  centimètres  de  longueur  est  intrpduit,  reconnaît  la  bifur- 
cation bronchique,  pénètre  dans  la  bronche  droite,  s'avance 
encore,  voit  Tintérieur  d'une  ramification  de  premier  ordre. 
c(mtinue,  passe  dans  une  ramification  de  deuxième,  puis  de 
troisième  ordre  :  là,  à  1  ou  2  centimètres  de  l'orifice  de  cette 
dernière,  M.  Guisez  aperçoit  la  tête  du  clou  ;  il  introduit 

T.  LGVI1I.  —  JANTIim  1904  5 
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l'étectrortîmaût  et  dû  premier  coup  retire  le  ck>u  adhérent 
à  Taimaat. 

L'ensemble  de  cette  intervention  avait  duré  moins  de 
cinq  minutes. 

Les  suites  ont  été  excellentes.  La  plaie  trachéale,  immé- 
diatement décanulée,  est  en  train  de  se  fenner.  Le  malade 
ne  tousse  piiis  ;  et  son  état  général,  qui  depuis  quelque  temps 
commençait  à  baisser^  remonte  rapidement. 
.  'On  se  trouve  donc  en  posisessioa  d'une  fliélhode  d'explo- 
ration et  de  traitement  pour  les  corps  étrangers  des  bron- 
ches, qui  paraît  devoir  doniier  des  résultats:  absolument  re- 
marquables. 

D'  Marc  Jousset- 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 


L  L'Alcool  ©ans  l'alimentation.  —  IL  L'Alcool  en  thé- 
rapeutique. 

I 

{Séance  eu  28  octobre  1903).  —  M,  Danlos  s'occupe  de 
Valcool  dans  Vaiimentation.  Il  n'accepte  l'alcool-alimeatqu'à 
titre  purement  exceptionnel^ lorsque  l'on  veut  donner  à  Tor- 
^anisme  un  coup  de  foi^et  pour  l'accomplissement  d'un  tra- 
vail exigeant  une  dépense  anonnale  de  chaleur  et  d'éner- 
gie ;  mais  il  faut  ne  l'employer  qu'avec  une  grande  réserve, 
^en  se  rappelant  qu'il  à  la  propriété  de  brûler  le  corps  humain 
^qu*on  lui  demande  de  chauffier . 

L'aicoM-médicament  est,  au  contraire,  très. utile  ;  il  rend 
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efes  servioeô  chez  les  alcooliques,  à  qui  l'on  ne  pourrait,  dana 
les  maladies,  supprimer  sans  inconvénients  leur  stimulant 
habituel.  C'est  un  médicament  très  utile  dans  les  cas 
d'hémorrhagies  profuses,  de  syncope  imminente,  d'algidité, 
d'adynamie.  •Mais  il  ne  faut  •pas  "oublier  "qu'on  doit  le 
supprimer  rapidement  pour  ne  pas  passer  de  la  médication 
dcoofique  à  l'alcoolisme  habituel. 


II 


Le  D'  Le  Gendre  fait  une  très  intéressante  communication 
sur  V alcool  en  thérapeutique. 

Il  constate  d'abord  que  les  médecins  d'aujourd'hui  em- 
ploient inlmiment  moins  d'ajcool  que  leui^  deve^nciers  d'il 
y  a  30  ou  40  ans,  et  que  les  résultats  de  leur  pratique  sont 
certainement  meilleurs. 

Il  rappelle  le  temps  où  il  était  interne  à  l'hôpital  des  En- 
fants, chez  Jules  Simon,  qui  professait  que  dans  la  bronchite 
capillaire,  la  broncho-pneumonie  et  la  pneumonie  «  l'alcool 
«st,  avec  tes  yésjk:atoires  répétés,  le  meilleur  traitement  à 
instituer  ».  Aujourd'hui,  à  l'exemple  de  Sevestre  et  d'Huti- 
nei,  il  voit  guérir  ces  mêmes  malades  s^ns  alcool  et  sans 
vésicatoire,  au  moyen  d'enveloppements  froids/ de  bains 
chauds,  et  d'injection  de  caféine. 

Chez  les  vieillards,  pour  lesquels  on  n'a  pas  la  ressource 
de  l'hydrothérapie,  les  vins  généreux,  îe  grog  et  surtout  le 
Champagne  peuvent  rendre  des  services,  surtout  chez  !es 
vieillards  habituellement  sobres. 

Chez  les  adultes,  dans  la  grippe  et  la  pneumonie,  on  peut 
aussi  en  faire  un  usage  modéré. 

Dans. la  fièvre  typhoïde.  Le  Gendre  donne  du  vin  et  de 
falcod  dilués,  au  momenl  des  bains,  mais  il  ne  lés  croit 


Digitized  by 


Google 


68  REVUE  DE  LA  PtlESSE  ALLEMAfVDE 

pas. indispensables  éi  le  bouillon,  le  lait,  les  peptones,  la 
glycérine  lui  paraissent  suffisants  pour  soutenir  les  forces. 

Chez  les  dyspeptiques,  il  a  abandonné  depuis  longtemps 
l'usage  de  l'alcool. 

L'alcool  est  nuisible  aux  diabétiques  ;  il  n'autorise  que  le 
vin  en  quantité  modérée. 

L'alcool  peut  surtout  rendre  des  services  dans  les  grandes 
hémorrhagies  qui  amènent  si  rapidement  le  collapsus  et 
la  syncope. 

D'  Marc  Jousset. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ALLEMANDE 


Le  ThUJA  aCCIDENTALÏS  EN  DILUTION,  EMPLOYÉ  CONTRE  LES 

NÉOPLASMES,  par  le  D'  Gustave  Jager. 

L'auteur  a  traité  cinq  cas  de  néoplasmes  avec  Thuja,  et 
voilà  les  réflexions  que  cette  méthode  lui  a  inspirées. 

a)  Le  Thuja  est  une  plante  dans  le  voisinage  et  l'ombre 
de  laquelle  les  autres  végétaux  ne  peuvent  vivre  et  se  déve- 
lopper que  difficilement. 

b)  La  valeur  médicamenteuse  de  celte  plante  est.  qu'elle 
empêche  le  développement  des  éléments  producteurs  du 
cancer  et  des  autres  sortes  de  maladies,  c'est-à-dire  des  élé- 
ments qu'on  suppose  pouvoir  produire  même  les  autres 
néoplasmes,  les  bénins.  Un  savant  italien  range  les  éléments 
producteurs  du  cancer  dans  la  famille  des  Blasthomycètes. 

>c)  L'auteur  se  propose  d'essayer  au  laboratoire,  sur  une 
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variété  àfi  ce  groupe  naturel,  facilement  isolable,  jusqu'à 
quelle  dilution  le  Thuja  est  capable  d'arrêter  son  dévelop- 
pement. 

d)  Les  recherches  de  Nâgeli  avec  d'autres  substances  ont 
fait  voir  que  les  dilutions  élevées  ont  ce  pouvoir,  et  que  ce- 
pendant les  plus  basses  exercent  aussi  une  action  nocive. 

e)  Et  qu'au  contraire  les  dilutions  très  élevées  peuvent 
accélérer  la  vitalité  des  cellules,  de  celles  surtout  qu'elle 
frapperait  de  paralysie  spéciale,  à  basse  puissance. 

/)  Que  dans  ce  cas,  nous  donnons  préférablement,  Thuja 
bas  ;  et  Texpérience  a  démontré  que  le  résultat  acquis  esl 
durable. 

gf)  Les  conclusions  de  l'auteur  sont  la  constatation  d'un 
fait  positif,  à  savoir  :  qu'un  médicament  élevé  à  la 
1  :LOeO.OOO.OOO.OOO«  puissance  (à  la  trillionnième),  peut  en- 
core empêcher  la  croissance  de  la  cellule. 

Aux  ennemis  du  traitement  interne,  on  peut,  encore  faire 
une  réponse  :  Quand  vous  avez  opéré  un  néoplasme  démon- 
tré de  mauvaise  nature,  l'opération  vous  le  prouve.  Mais 
si  la  médication  interne  le  guérit,  vous  allez  dire  qu'il  n'était 
qu'un  cas  bénin.  C'est  le  résultat  clinique  et  non  pas  le  mi- 
croscope qui  doit  faire  foi,  car  des  autorités  ont  souvent 
hésité  à  se  prononcef  pour  le  degré  de  gravité. 

Laissons  donc  de  côté  les  discussions  sur  la  nature  de  la 
tumeur  ;  nos  médicaments  peuvent  en  arrêter  le  développe- 
ment, et,  parfois,  les  faire  disparaître.  (Zeilschrili  des  berl. 
Vereins  hop.  Aerzte.  Décembre  1904.) 

Le  traitement  de  l'ulcère  rond  de  l'estomac,  par  le 

D'  BoEssER,  de  Chemnitz. 
L'auteur,  tout  en  reconnaissant  que  la  chirurgie  peut 
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donner  de  bons  résultats  dan^  deâ  caè  ëitûplt^,  et  qu'elle 
s'impose  dans  certaines  perforations,  sténoses  du  pylore, 
préconise  Tefficacité  du  traitement  interne  par  : 

Le  repos  au  lit,  que  l'empirisme  a  fait  accepter  pour  ses 
bons  résultats  ; 

La  diète  lactée  absolue,  qui  réusisit  pdrtaiteme&t  à  diminuer 
i'hypéracidité,  cause  fréquente  de  l'ulcère,  en  favorisant 
Tauto-digestion  ; 

L'alimentation  modérée  pendant  un  temps  assez  long  ; 

Le  traitement  de  Walks,  de  Prague,  par  l'huile  d'olives, 
commençant  par  50  cm.  par  jour  pour  arriver  à  200.  L'huile 
est  un  aliment  riche,  qui  n'irrite  pas,  est  absolument  sans 
nocivité,  supprime  rapidement  l'acidité  et  la  constipation. 

A  ces  moyens  hygiéniques  l'auteur,  en  cas  d'insuffisance, 
ajoute  une  thérapeutique  homc^opathique.  Tancjis  que  les 
allopalhes  se  bornent  aux  narcotiques  :  Morphine,  Atropine, 
Belladone,  Cocaïne,  Cannabis,  les  auteurs  célèbres  de  notre 
école  ont  mis  en  avant  une  foule  de  médicaments  :  Kapfka 
en  énumère  18,  Schwabe-Stuhlmann  3  de  plus  ;  Héngste- 
beck  23,  et  c'est  beaucoup  trop. 

Au  milieu  de  ce  dédale  l'auteur  reconnaît  dans  Arsen.  le 
remède  de  Tulcère  vrai,  et  dans  Atropine  celui  des  crampes 
gastriques  qui  l'accompagnent,  et  comme  accessoires  ;  Ar- 
gent, nitric.  ;  Bismuth  sub.  nitric. 

L'ensemble  des  troubles  nutritifs  qui  amènent  l'ulcère 
produisent  aussi  l'affaiblissement  des  fonctions  du  cœur, 
que  Kreidmann  d'AUona  explique  par  intoxication  chroni- 
que du  nerf  vague,  aussi  la  première  indication  sera-t-elle 
le  relèvement  des  fonctions  cardiaques  ;  en  second  lieu,  on 
devra  appliquer  les  remèdes  locaux  spécifiques,  enfin  apai- 
ser aussi  promptement  que  possible  la  douleur. 

La  Belladone  et  la  Cocaïne,  faux  narcotiques,  donnent  à 
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l'bomœopatbe  un  éréibisiae  notable,  une  grande  sensibilité 
de  Tépigastre  au  toucher,  des  douleurs  qui,  aussitôt  après 
le  repas,  rayonnent  dans  le  dos,  besoin  de  courber  le  tronc 
en  arrière.  L^Atropine  amène  la  fréquence  du  pouls,  élève 
la  pression  sanguine.  Les  douleurs  d'estomac,  et  TaffaibUs- 
sement  du  cœur  ont  donc,  à  la  fois  à  y  gagner. 

La  Cocaïne  accélère»  aussi  le  pouls,  amène  Taugmentation 
de  pression,  des  palpitations,  Tangoisse  précordiale,  et  pro- 
duit la  faiblesse  du  cœur.  Elle  donne  comme  symptômes  de 
Testomac  la  nausée,  le  vomissement,  les  crampes.  Son  em- 
ploi est  donc  ici  opportun  à  cause  de  son  atclion  comme  anes- 
thésiant  local,  et  réparateur  de  la  faiblesse  du  cœur. 

Les  deux  médicaments  spécifiques  sont  :  le  Bismuth  et  le 
Nitrate  d'Argent.  Le  Bismuth  est  en  partie  soluble  dans  les 
liquides  acides  de  restomac,  eU  d'après  H.  Schultz,  les  com- 
binaisons liquides  de  ce  médicament,  même  en  application 
sous-cutanée,  amènent  l'inflammation  et  l'ulcération  des 
muqueuses  gastrique  et  intestinale.  On  peut  par  là  expliquer 
l'action  du  Bismuth  sur  les  maladies  de  l'estomac,  dans  les- 
quelles sa  résorption  amène  une  réartion  bienfaisante  des 
tissus.  Le  Bismuth  rendu  soluble,  dans  les  produits  acides 
de  la  sécrétion  catarrhale  gastrique,  opère  sur  l'ulcération 
d'une  manière  spécifique,  comme  remède  local  et  général  ; 
il  a  donc  droit  à  la  première  place  dans  le  traitement.  Mais 
conune  il  est  sans  action  sur  lé  cœur,  il  faut  l'associer  à  Bel- 
ladone et  à  Cocaïne. 

Le  Nitrate  d'argent  (3*  ou  6*)  a  diminué  les  douleurs  chez 
im  certain  nombre  de  gastralgiques  ;  chez  d'autres,  il  les 
a  augmentées.  Mais  ce  qu'on  sait  bien,  c'est  que  dans  lès 
formes  douloureuses  du  mal  qui  nous  occupe,  il  est  utile 
contre  les  douleurs  s'irradiant^  et  qui  s'améliorent  par  ràl- 
titude  courbée  en  avant. 
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Le  traitement  de  l'ulcère  rond,  pour  nous  comme  pour 
les  allopathes,  se  fait  avec  Belladonne,  Cocaïne  et  Bismuth. 
Il  nous  est  indiqué  par  les  lois  de  Similitude,  et  les  médi- 
caments choisis  avec  rigoureuse  application  de^  doses  éner- 
giques (Belladone  et  Atropine  à  2*  et  4*  décimale,  Cocaïne 
en  solution  au  lO*,  3-5  gouttes  par  deux  heures.  Bismuth,  à 
doses  massives).  Ce  Iraitem^it  a,  de  plus,  l'avantage  d'em- 
ployer les  médicaments  utiles  au  cœur  et  stimulants  de  l'ac- 
tion nerveuse.  (Al^-  Hom.  Zeitung,  Janvier  1904.) 

D'  Picard. 


i 
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L'IODURE  DE  POTASSnJM  DANS  IJV  MIGRAINE. 

Se  basant,  d'une  part,  sur  la  grande  ressemblance  qui 
existe  entre  la  migraine  et  la  syphilis  cérébrale,'  la  céphalée 
dans  les  deux  cas  étant  caractérisée  par  une  douleur  qui 
siège  profondément  localisée  ou  diffuse,  avec  exacerbations 
nocturnes,  récidives  et  insomnies  ;  et,  d'autre  part,  sur 
l'augmentation  de  la  tension  artérielle.  M.  J.-B.  Clément 
{Therapeutic  Gazette,  mars  1903)  traita  systéHiatiquement 
la  migraine  par  l'iodure  de  potassium.. 

L'injection  de  0  gr.30  à  0  gr,50  de  cette  substance  trois 
fois  par  jour  fit  rapidement  diminuer  la  céphalée  en  inten- 
sité et  en  fréquence,  et  après  deux  ou  trois  semaines  de  trai- 
tement les  crises  avaient  complètement  disparu.  L'interrup- 
tion du  traitement  suffit  parfois  pour  que  l'accès  reparaisse. 
L'effet  thérapeutique  est  très  rapide,  parfois  instantané. 
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M.  Clément  attire  encore  l'attention  sur  Teffort  d'accommo- 
dation, cause  de  migraine  assez  fréquente  à  un  certain  âge. 
{Bulletin  de  thérapeutique,  15  novembre  1903.) 

Pourquoi  employer  les  injections  ?  et  nous  comprenons 
peu  cette  migraine  guérie  en-deux  ou  trois  semaines  de  trai- 
tement. 


Traitement  du  coryza  aigu  par  l'iodure  de  sodium. 

En  raison  de  l'inefficacité  des  médicaments  habituellement 
employés  contre  le  coryza,  M.  Laffont  (Echo  médical  des  Ce- 
vennes,  septembre  1903)  a  eu  recours  à  l'iodure  de  sodium. 
Celui-ci  utilisé  dès  les  premiers  symptômes  a  fait  disparaî- 
tre la  sensation  pénible  d'occlusion  des  fosses  nasalee.  Grâce 
à  remploi  d'une  pommade  au  bromure  de  sodium  les  réflexes 
sternutaloires  ont  manqué,  iel  l'affection  a  pu  être  considérée 
comme  guérie  en  trois  jours  en  moyenne. 

M.  Laffont  fait  usage  des  formules  suivantes  : 

lodure  de  sodium 5  gr. 

Eau  distillée.,-. 150  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  trois  heures  dans  du  lait 
•ou'tfés  infusions  de  sureau  de  6  heures  du  matin  à  6  heures 
du  soir.  Aux  personnes  qui  ne  peuvent  se  faire  au  goût  de 
l'iodure,  doit  être  réservée  la  préparation  : 

lodure  de  sodium. 5  gr. 

Sirop  d*écorces  d'oranges  amères. . .  ââ  30    » 

Sifopde limons.. 

Eau  distillée  q.  s.  p 150    » 
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La  pommade  a  introduire  dans  les  narines  est  composée 
de: 

lodure  de  sodium k&    3  gr. 

Bromure  de  sodium 

Vaseline 30    » 

Le  bromure  de  sodium  étant  destiné  à  combattre  Téter- 
nuement.  (Bulletin  de  thérapeutique,  L5  décembre  1903.) 

Voici  un  traitement  essentiellement  homœopathiqu'e  à 
hautes  doses. 


Réapparition  des  symptômes  d'angine  et  de  croup  a  la 
période  des  accments  tarmfs  de  la  sérotmîrapie. 

Chez  les  enfants  complètement  guéris  les  symptômes  d'an- 
gine et  de  croup  peuvent  reparaître  du  dixième  au  quinzième 
jours  après  l'injection,  en  môme  temps  que  se  montrent  les 
accidents  posl-sérothérapiques.  MM.  Sevestre  et  Auberlin 
(la  Pédiatrie  pratique,  15  mai  1903)  citent  quatre  observa- 
tions relatives  au  retour  de  ces  symptômes  qui  affectent  une 
relation  avec  les  accidents  du  sérum.  Ces  manifestations  se 
caractérisent  par  une  congestion  plus  ou  moins  vive  de  la 
muqueuse  ou  même  par  la  production  de  fausses  mem- 
branes. 

En  général,  ils  sont  assez  atténués  et  surtout  fugaces.  Us 
ne  sont  pas  justiciables  d'une  nouvelle  injection  de  sérum. 

Au  contraire,  cette  nouvelle  injection  pourrait  être  plus 
tard  Torigine  d'une  nouvelle  série  d'accidents. 

Dans  le  cas  où  le  larynx  est  pris,  lèe  phénomènes  peuvent 
être  assez  intenses  pour  nécessiter  le  tubage.  Il  faut  cepen- 
dant retarder  atitant  que  possible  l'intervention  et  s'ettorcer 
de  calmer  le  spasme  par  les  moyens  ordinaires  (enveloppe- 
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oMiite  froids  lia  thorax,  séjour  dan»  une  atmo^hère  da  va* 
peurs,  antispamodiques,  etc.).  Si  on  a  dû  avoir  recoura  au 
tobage,  on  enlèvera  le  tube  après  la  disparition  des  acci- 
dents du  sérum.  {BuU.  de  ihirap.,  8  septembre*) 


L  SITOZICATION  PAR   LA  MORPmNE   CHEZ   LES   ENrâlfTS. 

L'intoxication  par  la  morphine  peut  de  même  se  ter- 
miner favorablement  alors  que  le  bébé  n'a  pas  dépassé  les 
premières  semaines  de  l'existence.  Voici  par  exemple  un 
enfant  de  vingt-quatre  jours  à  qui  on  a  donné  7  miUigr.  de 
/:hlorhydrate  de  morphine.  Cette  dose  répond  à  une  dose 
de  10  centigr.  pour  un  adulte  de  50  kilogr.  Le  D'  Katzein»- 
tein  constata  des  attaques  éclamptiques  durant  de  15  à 
30  secondes  suivies  d'un  étal  d'asphyxie  flasque  (Mûnch. 
M  éd.  Woch.,  4  novembre  1902).  La  dernière  attaque  de 
èonvulsions  se  montra  dix-sept  hem^s  après  l'intoxication. 
Craignant  de  provoquer  des  convulsions  et  que  l'emploi 
de  la  médication  ne  fût  trop  tardive,  l'auteur  renonça  i 
pratiquer  le  lavage  de  l'estomac;  il  se  contenta  d'adminis- 
trer du  calomel  et  fit  absorber  plus  d'un  litre  d'eau  en  vue 
de  diluer  le  poison  et  de  faciliter  son  élimhiation.  Tout  si- 
gne d'intoxication  aVait  disparu  au  bout  de  vingt-six  heures. 

On  sait  qu'on  a  considéré  la  cocaïne  comme  un  vrai  anta^ 
goniste  de  la  morphine.  Chez  un  bébé  de  cet  âge  il  eût  été 
très  imprudent  de  doubler  l'intoxication  morphinée  par  une 
intoxication  cocaïnique.  Reichert,  du  reste,  lui-même  (The- 
rapeuL  Gaz.,  5  août  1902),  tout  en  admettant  que  les  dan- 
gers de  l'intoxication  morphînique  peuvent  être  combattus 
par  la  cocaïne,  ajoute  celte  restriction  sage  :  quand  la  mor- 
phine entraîne,  chez  le  sujet  empoisonné,  un  état  convul- 
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sivo^paraly tique,  il  est  contre-indiqué  d'administrer  de  la  co- 
caïne qui  étant,  elle-même,  un  puissant  agent  excito-mo- 
teur,  ne  ferait  qu'augmenter  l'état  convulsif  et  hâter  la 
mort.  —  Il  est  vrai  que  l'auteur  ne  réserve  cette  apprécia- 
tion qu'à  l'intoxication  des  animaux.  Chez  l'homme,  dit-il, 
le  remède  sera  administré  à  petites  doses  répétées.  —  Le 
praticien  agira  avec  prudence  :  il  redoutera  toujours  d'ag- 
graver une  intoxication  confirmée  par  la  prescription  d'un 
contre-poison  qui  est  lui-même  toxique  (Journal  des  pra-^ 
iiciens,  31  janvier). 


l'opothérapie  placentaire. 

Vivement  impressionné  par  le  mémoire  publié  par 
M.  Bouchacourt,  sur  le  rôle  du  placenta  dans  la  lactation, 
M.  Chaleix-Vive  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux)  a  es- 
.sayé,  chez  plusieurs  femmes  dont  la  sécrétion  lactée  était 
insuffisante,  le  placenta  sous  forme  de  pastilles.  Il  n'a  ob- 
tenu aucun  résultat  satisfaisant,  mais  tous  autres  ont  été 
ceux  qu'a  donnés  l'emploi  du  suc  glycérine  de  placenta. 
.  Voici  le  mode  d'administration  du  suc  placentaire.  L'ani- 
ntajrqhoisi  a  été  la  iruîe,  en  raison  du  volume  énorme  de 
son  placenta  et  aussi  en  raison  de  ce  lait  que,  de  tous  les 
animaux  reçu3  à  l'abattoir,  les  truies  ont  paru  être  les  plus 
exemptes  de  maladies. 

Deux  sortes  de  préparations  peuvent  être  employées. 
D'abord  les  extraits  secs  et  les  sucs  glycérines.  Les  extraits 
.secs  sont  présentés  sous  formes  de  comprimés  ou  de  pilu- 
les. Quoique  préparés  avec  soin  dans  le  vide,  ils  ont  l'in- 
convénient de  s'infecter  par  suite  des  longues  manipula- 
tions auxquelles  ils  sont  soumis;  leur  activité  diminue  à 
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mesure  qu'ils  vieillissent.  Comme  on  le  signalait  récem- 
ment à  propos  de  l'extrait  prostatique,  les  extraits  orga- 
niques sous  forme  d'extraits  secs  sont  d'une  activité  infi- 
dèle et  exposent  à  des  dangers  d'intoxication. 

Pénétré  de  cette  idée,  M,  Chaleix-Vive  a  fait  préparer 
par  M.  Ed.  Bazin  un  suc  glycérine  ou  mieux,  une  macéra- 
tion glycérinée  de  placenta.  Ce  mode  d'administration  est 
préférable  en  raison  :  P  de  la  rapidité  de  la  préparation, 
qui  diminue  les  chances  d'infection;  2**  de  la  facilité  que 
l'on  a  de  vérifier,  par  l'examen  de  la  limpidité,  le  bon  état 
-de  conservation  des  sucs.  Ce  suc  glycérine  se  prépare  par 
lavages  de  l'organe  à  l'eaa  stérilisée,  division  à  l'abri  de 
l'air,  macération  dans  la  glycérine  neutre  à  30**  pendant 
douze  heures,,  filtration  et  répartition  en  flacons  flambés 
au  four  Pasteur  à  150'.  Le  dosage  de  ce  suc  décidual  est 
titré  au  1/6*.  Une  cuillerée  à  café  correspond  à  1  gramme 
d'organe  frais.  La  dose  employée  a  été  de  deux  à  six  cuille- 
•rées  à  café  par  jour  dans  de  l'eau  froide. 

Sans  entrer  dans  le  détail,  on  peut,  dire  que  xlans  cinq 
cas  surtout,  l'influence  galactogène  du  suc  placentaire,  a 
été  des  plus  nettes.  Des  nourrices  dont  la  sécrétion  lactée 
était  faible  et  insuffisante,  ont  vu  leur  production  lactée 
augmenter  rapidement  après  l'ingestion  du  suc  placentaire. 
Comme  l'avait  dit  déjà  M.  Bouchacourt,  aucun  inconvé- 
nient, n'a  suivi  l'absorption  de  ce  médicament.  Son  inno- 
cuité est  parfaite.  (Bulletin  général  de  thérapeutique,  8  hvril). 
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VARIETES 


XBUVBSnE  PRÉSEBVA7I0N  DE  l'ENFANCE  CONTRE  UL  TUBERCULOSE 

Dans  le  Bulletin  médical  du  7  novembre»  lé  profeeseur 
Grahcfaer  publie  nn  appel  chaleureux  et  sollkite  le  concoura 
de  tous  pour  l'œuvre  de  la  préservation  de  l'enfance  contre  la 
tuberculose.C'est  certainement  là  une  œuvre  utile  entre  tou- 
tes, c'est  le  vrai  combat  à  instituer  contre  la  tuberculose  parce 
qu'il  repose  sur  la  prophylaxie  et  non  sur  la  curation  de  la 
maladie;  nous  ne  regrettons  qu'une  chose, c^est  que  M.  Oran- 
cher  appuie  son  appel  sur  une  erreur  scientifique,  que  nous 
continuons  à  dénoncer  et  à  combattre  parce  qu'elle  a  des 
<:onséquences  fâcheuses  pour  la  prophylaxie  m£me  de  la 
tuberculose. 

L'histoire  de  la  médecine  est  remplie  de  œs  exemples 
d^une  opinion  qui,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  vient 
à  dominer  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sur  la 
presque  universalité  des  intelligences  médicales.  Il  ne  faut 
donc  pas  nous  étonner  de  voir  M.  Grancher  et  la  plupart  des 
'médecins  contemporains,  laissakit  de  côté  l'hérédité  de  la 
tuberculose,  se  préoccuper  presque  exclusivement  de  sa 
contagion.  Et  cependant  les  expérimentations  si  concluan- 
tes et  si  nombreuses  de  Santi  Sirena  et  Pemice,  celles  de 
Celli  et  Guarniero,  et  celles  de  Gadeac  et  Malet,  ont  démon- 
tré que  les  poussières  tuberculeuses  desséchées,  respirées  li- 
brement ne  développaient  pas  la  tuberculose,  même  chez 
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les  cobaiyes.  Strauss^  dans  «od  admiraMe  livre  sur  la  \iA»- 
oolose,  a  démontré  que,  en  ÂU^fnagiie,  des  villages  entiers 
te  nourrissaient  sans  inconvénient  de  viandes  d'animaux  tu* 
tuberculeux.  Et  le  lait  des  vaches  tuberculeuses?  Sans  doute 
fl  est  inoculable  aux  cobayes,  mais  comme  laits  cliniques,  il 
n'existe  qu'à  l'état  de  légendes,  comme  celle  du  pensionnat 
de  Chartres,  dont  TAcadémie  de  Médecine  a  jugé  le  maHondé. 
Qaant  4  la  contagion  entre  époux,  la  statistique  de  125  c(hi* 
[4e8,  que  nous  avons  publiée,  est  absolument  dâtnonstni* 
iive  de  la  non  contagion  de  la  phtisie.  Nous  comptons  com* 
pléler  cette  statistique  par  uqe  autre,  empruntée  au  monde 
ouvrier.  Mais,  passons  ! 

Le  ^Tiiédseur  Grandier  4éb«te  ainsi  :  «  Quand  la  taber- 
catose  s*abal  dans  mm  famille  d'ouvriers,  qu'elle  frappe  k 
père  ou  la  mère,  que  faut-il  faire  ?  Il  faut  éloigner  ren&nt 
Scan,  renvoyer  ii  la  campagne  dans  une  famille  saine  et  h 
soustraire  ainsi  à  la  contagion.  )>  Et  il  ajoute  :  ^  Ne  laire 
rentrer  l'enfant  dans  la  famille  que  quand  la  cause  de  coir 
tagion  aura  disparu.  »  A  oe  propos,  le  professeinr  Grancher, 
désirant  appuyer  son  opéaion  sur  une  grande  autorité,  a 
tme  citation  malheureuse  :  «  Pasteur,  dans  son  beau  livre 
sur  les  maladies  des  vers  à  soie,  dit  que  pour  sauver  une 
race  menacée  par  une  maladie  contagieuse,  le  mieux  est  de 
préserver  la  graine.  «  Seulement,  M.  Grancher  ne  nous  dit 
pas  ce  que  faisait  Pasteur  pour  sauver  la  graine.  Il  n*^Ei- 
voyait  pas  l'enfant  à  la  campagne,  il  tuait  le  générateur  n.a* 
iade.  Pourquoi?  Parce  que  Pasteur  croyait  à  l'hérédité 
aussi  bien  qu'à  la  contagion  et  qu'il  considérait  le  premier 
facteur  comme  le  plus  important. 

Le  professeur  Grancher  insiste  pour  qu'on  n'envoie  à  la 
caiiq[>agBe  qu'un  enfant  sain;  or,  je  me  permettrai  de  lui 
rappeler  que  tous  les  médecins  d'enfants  ont  reconnu  l'ex- 
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tréoite  fréquence  de  la  tuberculose,  au  moins,  ganglionnaire^; 
chçz  les  enfants.  Volland,  sur  2.700  enfants  de  7  à  9  ans^ 
fixa  cette  proportion  à  96  %;  ce  n'est  donc  point  un  enfarU 
sain  que  M.  Grancher  enverra  à  la  campagne;  96  fois  siir 
100,  ce  sera  un  enfant  tuberculeux,  parce  que  oe  «era  le  fils 
d'un  tuberculeux,  et  que,  encore  une  fois,  on  l'oublie  trop 
aujourd'hui,  Théréditë  est  le  grand  canal  de  la  propagation 
de  la  tuberculose.  La  tuberculose  latente  atteint  un  npmbie 
considérable,  nous  sommes  ,tous,  ou  presque  tous,  tuber 
culeux;  la  question  maîtresse  qui  domine  le  problème  ca^ 
l'atténuation  de  la  tuberculose  est  de  créer  des  organismes 
qui  soient  en  état  de  lutter  contre  la  tuberculose  latente^,  cer- 
tainement  l'habitation  à  la  campagne  constitue  un  des  meil- 
leurs moyens  de  fortifier  l'organisme;  si  vous  y  joignez  une 
habitation  aérée  et  ensoleillée,  un  exercice  musculaire  bien 
réglé,  une  nourriture  convenable,  l'habitude  de  la  propreté 
et  surtout  l'absence  d'alcoo|isme  et  des  excès  débilitanfB, 
vous  aurez  des  succès  encore  plus  grands  qu'en  Angleterre  ; 
qui  est  arrivé  à  diminuer  de  moitié  le  nombre  de  ses 
phtisiques  par  des  moyens  empruntés  seulement  à  l'hy- 
giène ;  sans  se  prépccuper  de:  désinfection,  qui  s'opère 
spontanément  sous  l'influence  de  la  lumière  diffuse  ;  de  cra- 
choirs hygiéniques,  que  M.  Barth  proposait,  naguère,  de 
remplacer  par  de  simples  carrés  de  papier  et.que  M.  Flûgge 
supprimait  trouvant  tout  à  fait  superflus;  et  se  contentait  de 
conseiller  aux  phitisiques  de  mettre  la  main  devant  leur  bou- 
che quand  ils  toussaient,  élevant  ainsi  au  rang  de  prescrip- 
tion hygiénique  une  simple  règle  de  civililé  puérile  el  hon- 
nête, 

D'  Pierre  Jousset. 


Le  Propriétaire-Géranl  :  P.  JOUSSET. 

Typographie,  A.  DAVY,  52,  rue  Madame,  Paris.  —  Téléphone. 
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THERAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 


Considérations  finales,  théoriques  et  pratiques,  sur  l'ac- 
tion DES  médicaments  DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE  POSITIVE. 

Nous  terminons,  aujourd'hui,  la  série  des  articles  que 
nous  avons  successivement  publiés  dans  ce  journal,  relati- 
vement à  Faction  des  médicaments  (1). 

Rappelons,  avant  de  conclure,  que  nous  n'avons  pas  écrit 
pour  prêcher  des  convertis.  Tous  nos  confrères  homœopa- 
thes,  sont  d'accord  avec  nous,  sur  le  fond  du  débat.  C'est 
principalement  aux  médecins  allopathes  que  nous  nous 
sommes  adressé.  Cantonnés  dans  leur  thérapeutique  étio- 
logique,  ils  dénient,  trop  volontiers,  toute  base  scientifique 
à  la  doctrine  de  Hahnemann.  C'est  pourquoi,  afin  de  mieux 

(1)  UEvolution  thérapeutique.  (Octobre  1902.)  «  La  Thérapeu- 
tique positive  devant  raetion  des  médicaments.  »  (Mars  et  avril 
1903.)  —  «  La  loi  de  similitude  et  Taction  médicamenteuse  inter- 
prétées d'après  les  lois  de  Pflûger  et  de  Ritter-Valli.  »  (Novembre 
1903.) 

T.   LCVIIX.  —  FÉVRIER  1904.  6 
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les  convaincre,  nous  avons  cru  devoir  emprunter  la  plupart 
de  nos  arguments,  à  des  maîtres  de  leur  école. 


Dès  le  mois  d'août  1878,  dans  un  mémoire  présenté  au 
Congrès  homœopathique  qui  siégeait  à  Paris,  lors  de  l'Ex- 
position Universelle,  le  D'  P.  Jousset,  formulait  la  loi  de 
thérapeutique  suivante  : 

V  Pour  se  conlormer  à  la  loi  de  similitude,  il  laul  employer 
la  dose  qui  produit  les  e^ets  primitils  du  médicament, 
quand  Vétat  morbide  est  analogue  à  ces  effets  primitifs  ; 
quand,  au  contraire,  Vétat  morbide  est  analogue  aux  effets 
secondaires,  il  faut  prendre  la  dose  qui  produit  ces  effets 
secondaires  ; 

2''Les  doses  infinitésimales  sont  les  plus  propres  à  repro- 
duire les  effets  primitifs,  et  les  basses  atténuations  ou  même 
les  doses  pondérables,  sont  nécessaires  pour  produire  rapi- 
dément  les  actions  secondaires. 

Certains  médicaments  sont  homœopathiques  à  toutes 
les  doses  (1).  Il  est,  néanmoins,  préférable,  pour  leur 
usage,  de  se  conformer  aux  lois  de  l'action  opposée 
suivant  les  doses.  Cette  règle,  longtemps  méconnue,  a  été 
confirmée  avec  éclat,  par  les  travaux  du  D'  Lépine,  profes- 
seur à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  et  plus  récemment, 
plus  explicitement  aussi,  par  le  D'  Huchard,  Téminent  cli- 
nicien de  l'hôpital  Necker  (2). 

«  Ce  fait  important  (dissociation  d'action  de  la  digitale), 
dit-il,  doit  être  utilisé  en  cardiopathie.  Dans  le  traitement 

(1)  P.  Jousset  :  «  De  Taction  des  médicaments  sur  l'homme 
sain,  dans  ses  rapports  avec  la  loi  de  similitude.  »  (Art  Médical^ 
novembre  1895.) 

(2)  H.  HucHARi)  :  Consultations  médicales,  Paris  1903. 
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de  Tasystolie,  après  avoir  obtenu,  par  la  digitale,  Tactiort 
diurétique,  marquée  par  la  disparition  complète  des  œdè- 
mes, il  faut  souvent,  quelques  semaines  après,  songer  tou- 
jours à  produire  une  action  cardiaque,  qui  aura  pour  effet 
de  tonifier  le  cœur,  et  de  retarder  l'imminence  de  nouvelles 
crises  asystoliques.  Et  ainsi,  la  digitale,  à  doses  et  dans  des 
conditions  différentes,  devient  non  seulement  le  médicament 
curalif  de  l'asystolie  existante,  mais  aussi  le  médicament 
préienlil  de  l'asystolie  menaçante. 

Je  dis  «  à  doses  différentes  »,  ce  qui  prouve  une  fois  de 
plus  que,  dans  un  médicament,  il  y  a  plusieurs  médicaments, 
la  dose  antiasystolique  devant  être  massive  (1  milligramme 
de  digitaline  cristallisée  et  même  davantage,  en  un  ou  deux 
jours  au  plus),  la  dose  cardiaque  et  préasystolique  devant 
être  continuée  pendant  plusieurs  jours,  à  faible  dose  (10 
à  15  gouttes  lous  les  jours,  |>endanl  trois  ou  (juatre  jours). 

Où  ne  saurait  parler  un  langage  plus  conforme  aux  doc- 
trines de  la  loi  de  similitude,  et  nous  surprenons  l'illustre 
maître  en  flagrant  délit  d'homœopathie,  quoiqu'il  s'en  dé- 
fende. De  quelque  façon  ,donc,  à  quelque  dose  que  le  médi- 
cament soit  administré,  il  agit,  par  conséquent,  toujours 
en  provoquant  cette  excitation  que  nous  avons  signalée 
dans  a  La  thérapeutique  positive  devant  iaction  des  médi'- 
caments  »,  et  qui  se  traduit  par  le  retour  à  l'état  normal  de 
l'organisme  troublé  dans  son  fonctionnement  physiologique 
—  lorsque,  bien  entendu,  la  dose  est  judicieusement  choisie. 
Finalement,  l'excitation  constitue  un  phénomène  régissant 
toutes  les  lois  de  la  pharmacodynamique»  Et  cette  excita- 
tion, que  les  recherches  de  Hugo  Schulz  ont  si  clairement 
établie,  s'appliquant  à  lous  les  tissus  animaux  et  végétaux, 
est,  à  proprement  dire,  la  loi  biologique  londamenlale, 
d'après  laifuelle  se  règlent  et  s'aecomplispent  tous  les  pro- 
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cessus  vitaux.  Nous  allons  plus  spécialement  Tenvisager 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Le  professeur  de  Greifswald  insiste  principalement  sur 
l'aptitude  à  la  résistance  de  l'individu  et  de  ses  organes.  Il 
signale  la  diminution  de  cette  aptitude  dans  tous  les  états 
morbides,  rapproche  ce  fait  des  doses  médicamenteuses,  et 
remarque  explicitement  que,  sur  des  organismes  malades, 
locus  minoris  resistentiœ,  les  petites  doses  médicamenteuses 
produisent  un  effet  égal  à  l'effet  qui  avec  les  fortes  doses, 
se  manifeste  sur  les  organismes  en  pleine  posisession  de 
cette  faculté  de  résistance.  Ainsi  s'explique  l'action  cardia- 
que et  préasystohque  dans  le  cas  dont  parle  M.  le  profes- 
seur Huchard.  Et,  s'il  faut,  pour  l'action  diurétique  une  plus 
forte  dose  de  médicament,  c'est  qu'apparemment,  la  rela- 
tion organo-spécifique  entre  la  digitale  et  le  rein,  est  moin- 
dre qu'entre  la  digitale  et  le  cœur. 

Sans  doute,  ce  sont  là  choses  courantes,  entrées,  depuis 
longtemps,  plus  ou  moins  dans  la  pratique,  en  ce  sens,  que 
les  doses  médicamenteuses,  ont  été  proportionnées  à  l'âge 
et  au  sexe  du  malade.  Il  n'en  a,  cependant,  pas  été  tenu 
suffisamment  compte,  et  jusqu'à  une  époque  récente,  il  sem- 
ble qu'on  ait  voulu  laisser  aux  seuls  médecins  homœopathes 
le  monopole  de  cette  thérapeutique,  qu'on  décriait  d'autant 
plus  qu'on  la  connaissait  moins.  Actuellement,  semble-t-il, 
on  n'oserait  plus  reprocher  aux  disciples  de  Hahnemann 
de  ne  prescrire  tanlôt  que  des  poisons  violents,  tantôt  que 
de  l'eau  claire.  C'en  est  fait  de  ce  préjugé. 

Mais  Terreur  est  à  ce  point  implantée,  que  quantité  de 
malades,  obnubilés  par  de  prétendus  adages  classiques,  n'ad- 
mettent pas  encore  maintenant,  qu  un  médicament  puisse  agir, 
si  la  drogue  qu'ils  absorbent,  la  pilule  qu'ils  avalent  n'a  pas, 
tout  d'abord,  un  goût  désagréabl(\  ne  les  purge,  ni  ne  les 
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fait  vomir,  ou  ne  produit  pas,  tout  au  moins,  une  impression 
de  malaise  bien  marquée.  Les  malades  auxquels  répugnent 
le  plus  les  médications  violentes,  les  réclament  parfois  à 
cor  et  à  cris,  et  sont  tout  prêts  à  accuser  d'ignorance  le 
médecin  qui  n'y  voudrait  pas  recourir.  Pour  eux,  les  médi- 
ments  à  petite  dose,  sans  saveur,  ni  odeur,  ni  couleur,  sont 
autant  d'inefficaces  trompe-l'œil,  que  prescrit,  pour  gagner 

du  temps et  de  l'argent,  un  charlatan  sans  scrupules  ! 

Tanlm  molis  erat  romanam  condere  genlem  ! 

Il 

Il  y  aura  donc  lieu,  dorénavant,  de  rompre  avec  toute  une 
série  d'habitudes  et  de  prescriptions  coutumières,  et  à  indi- 
vidualiser davantage  :  l'administration  de  médicaments 
bien  choisis,  à  petites  doses,  devra  être  une  règle  de  plus  en 
plus  fréquente. 

El  que  l'on  ne  vienne  pas  à  ce  propos,  nous  demander  : 
'<  De  quoi  donc  est  capable  une  si  petite  quantité  de  médi- 
cament ?  >ï 

Les  eaux  minérales  nous  fournissent  une  réponse  con- 
cluante à  cette  question.  Les  sources  le  plus  richement  mi- 
néralisées, ne  contiennent  qu'en  minime  quantité  les  subs- 
tances actives.  Et  cependant,  il  ne  viendra  à  l'esprit  de  per- 
sonne de  contester  la  valeur  curative  des  eaux;  encore  moins 
un  praticien  songerait-il  à  utiliser  leurs  substances  actives, 
si  elles  n'étaient  diluées. 

De  même  en  va-t-il  de  l'influence  des  substances  odoran- 
tes sur  les  sujets  nerveux.  Fleurs  d'oranger,  jasmin,  pyrè- 
thre,  alliacées,  foin  frais,  etc.,  provoquent  de  la  céphalalgie, 
des  malaises,  des  vomissements,  par  leurs  seules  émana- 
tions. 

Certains  aliments  ont  une  action  toute  spéciale  sur  les 


i 


Digitized  by 


Google 


86  THÉRAPEUTIQUE   GÉNÉRALE 

sujets  affectés  d'idiosyncrasie  :  fraises  des  bois,  champi- 
gnons, écrevisses,  certaines  espèces  de  poissons,  dont  l'ab- 
sorption détermine  des  troubles  gastriques  et  intestinaux, 
se  traduisant  par  des  coliques,  diarrhée,  vomissements  et 
surtout  éruptions  urticaires.  Quelle  est  la  quantité  de  prin- 
cipe actif  que  contiennent  ces  aliments  ?  La  chimie  n'a  pu 
encore  la  fixer,  tant  elle  est  minime. 

A  remarquer,  également,  l'influence  de  certaines  cou- 
leurs, surtouFle  rouge  et  le  jaune,  sur  nombre  de  sujets  qui 
en  contractent  maux  de  tête,  migraine,  malaises  et  vomis- 
sements, se  prolongeant  parfois,  pendant  plusieurs  jours. 

Notons,  ensuite,  les  phénomènes  de  photophobie.  La  lu- 
mière simple,  qui,  d'ordinaire,  n'entraîne  que  des  mouve- 
ment3  limités  de  l'iris,  peut  déterminer  l'occlusion  morbide 
des  paupières  et  même,  (fuelquefois,  des  mouvements  con- 
vulsifs  du  corps  entier.  Certains  sons,  les  sons  aigus  prin- 
cipalement, produisent  sur  beaucoup  de  personnes,  une 
excitation  morbide.  Les  oscillations  atmosphériques  de  cer- 
taine forme  provo<|uent,  fréciuemment,  vertiges,  gémisse- 
ments, cris,  mouvements  convulsifs,  impérieux  besoin  de  se 
boucher  les  oreilles,  de  quitter  l'endroit  où  l'on  se  trouve. 

Enfin,  si  l'on  considère  l'influence  exercée  sur  la  peau 
par  les  plaques  métalliques  et  les  phénomènes  de  transmu- 
tation d'eslhésie  qui  en  résultent  ;  les  manipulations  qui 
engendrent  l'hypnotisme  ;  la  suggestion,  qui  correspond  à 
ce  qu'aufrefois  on  appelait  la  jettature,  comme  le  massage 
correspond  aux  impositions  des  mains  jadis  pratiquées  par 
les  commères,  on  y  trouvera  les  preuves  suffisantes  des  effets 
démesurés  produits,  dans  le  monde  des  organismes,  par 
les  moindres  excitations. 

Ces  effets  sont  ceux  d'une  force  de  dégagement  :  ils  ne  se 
développent,  par  les  petites  excitations,  que  sur  des  orga- 
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nismes  anormalement  dépourvus  de  résistance,  sur  des  corps 
maladifs.  Mais  c'est  précisément  là  ce  qu'il  nous  importe 
de  savoir  ;  aussi  bien  sur  les  sujets  valétudinaires,  affaiblis 
d'une  manière  générale,  ou  sur  les  organes  correspondants^ 
les  petites  doses  agissent  comme  les  doses  fortes,  voire  mas- 
sives, sur  les  êtres  sains,  forts  et  vigoureux. 

Rudolf  Arndt,  à  qui  nous  empruntons  ces  considérations,' 
en  infère  qu'il  ne  faudra  plus,  en  se  basant  3ur 
l'empirisme  et  la  tradition,  recourir  si  facilement  aux  fortes 
doses  médicamenteuses,  alors  même  que,  de  prime  abord, 
cette  façon  de  procéder  semblerait  à  l'abri  de  toute  critique. 
En  médecine,  en  thérapeutique,  il  n'est  pas  juste  de  dire 
que  forte  quantité  produit  grand  effet.  Précisément,  lors- 
qu'on veut  produire  un  effet  altérant,  capable  de  modifier 
la  constitution,  et  lorsqu'il  semble  avantageux  d'employer 
tes  médicaments  appropriés,  pendant  un  temps  prolongé, 
les  petites  doses  sont  mieux  à  leur  place.  Ipécacuanha,  huile 
de  ricin,  huile  de  croton,  sel  de  Carlsbad,  alcool,  opium, 
tabac,  nous  sont  des  exemples  frappants  de  l'opposi- 
tion des  effets,  suivant  la  différence  des  doses. 

Voici,  entre  autres,  la  tnberculine  de  Koch  qui,  aux  doses 
ordinairement  usitées,  provoque  chez  le  tuberculeux  une 
tendance  à  la  guérison.  Elle  détermine  dans  les  tissus  tu- 
berculeux, dans  leurs  foyers  inflammatoires,  une  telle  aug- 
mentation du  processus  existant,,  qu'en  dessous  même  de 
ces  tissus,  peuvent  survenir  la  gangrène  et  la  mortification. 
Assurément,  dans  ces  conditions,  les  bacilles  ne  se  trou- 
vent plus  sur  un  terrain  nourricier  favorable,  si  bien  qu'ils 
dégénèrent  et  qu'ils  meurent.  Malheureusement  avant  que 
les  choses  en  viennent  à  ce  point,  le  sujet  tuberculeux,  indé- 
pendamment de  toute  autre  circonstance,  succombe  fré- 
quemment aux  suites  déterminées  sur  l'ensemble  de  l'orga- 
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nisme,  par  l'auginenlalion  du  processus  tuberculeux  :  le  re- 
mède qui  devait  guérir,  hâte  la  mort,  surtout  lorsque  le  pro- 
cessus s'est  développé  dans  des  organes  qui  ne  supporten( 
pas  une  intervention  violente  dans  leur  fonctionnement  phy- 
siologique. Le  système  nerveux  central,  le  cerveau,  la 
moelle,  le  poumon,  l'intestin,  sont,  sous  ce  rapport,  parti- 
culièrement sensibles.  Il  en  résulte  que  la  tuberculine  de 
Koch  a,  tout  au  plus,  une  efficacité  curative  limitée,  qui  ne 
dépasse  pas  les  autres  médicaments,  et  que  la  tuberculose 
continuera,  comme  par  le  passé,  à  décimer  les  populations. 
Que  si  la  tuberculine  de  Koch  agit  de  la  sorte  sur  la  tu- 
berculose existante,  comment  se  comporte-t-elle  quant  à  la 
production  de  cette  maladie?  La  tuberculine  ne  serait,  dit-on, 
engendrée  que  par  le  bacille  tuberculeux;  mais  le  bacille, 
lui-même,  ne  serait  pas  le  coupable  ;  le  mal  serait  imputa- 
ble aux  ptomaïnes  qu'il  distille  et  sécrète,  par  conséquent 
et  exactement  à  la  partie  active  de  la  tuberculine  de  Koch. 
S'il  en  est  ainsi  —  et  il  serait  difficile  d'admettre  une  autre 
hypothèse  —  il  en  résulterait  que  cette  tuberculine,  intro- 
duite dans  le  corps,  en  forte  quantité  (quelques  milligram- 
mes ou  centigrammes),  détruirait  le  tissu  tuberculeux,  alors 
qu'en  quantité  petite,  infiniment  moindre,  elle  provoque  sa 
formation.  Par  conséquent,  de  petites  quantités  de  tubercu- 
line, parfois  volatilisées,  puis  inspirées,  ou  incorporées 
d'une  façon  quelconque,  sans  que  nous  sachions  d'où  elles 
viennent,  provoqueraient,  attiseraient  la  tuberculose  ;  des 
quantités  un  peu  plus  fortes  l'accéléreraient,  la  favorise- 
raient ;  des  quantités  relativement  massives,  l'enrayeraient, 
et  des  quantités  plu,s  pondérables  encore,  la  détruiraient, 
—  en  même  temps  que  le  sujet  soumis  à  ces  dernières  expé- 
riences y  succombe  souvent.  Ceci  nous  explique  l'apparition 
de  la  tuberculose  miliaire  après  des  injections  répétées  de 
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la  tuberculine  qui  Ta  engendrée,  comme  elle  engendre  la 
tuberculose  classique,  si  réellement  elle  Tengendre,  El 
R.  Arndt  en  conclut  :  «  Les  fortes  doses  déterminent  donc 
positivement  un  effet  inverse  des  petites.  L'arrêt  est  Tinverse 
de  l'excitation  ;  la  paralysie,  l'inverse  de  l'éréthisme.  » 

III 

Ce  qui  s'applique  à  la  thérapeutique  médicale  proprement 
dite,  continue  Arndt,  s'applique  également  à  toutes  les  pra- 
tiques thérapeutiques,  notamment  à  certaines  pratiques  ab- 
solument chirurgicales,  à  la  balnéothérapie,  à  ïhydrothéra- 
pie,  à  Vélecirothérapie,  à  la  climatothérapie,  au  massage  et 
même  à  Vhypnolisme  et  à  la  suggestion  (thérapeutiquement 
employés). 

Heidenhain  et  Granville  ont  établi  que  l'excitabilité  d'un 
nerf,  déjà  mécaniquement  excité,  se  trouve  augmentée  par 
une  pression  moyenne,  diminuée  et  finalement  abolie  par 
une  pression  plus  forte. 

Zederbaum  a  obtenu  les  mêmes  résultats  avec  un  nerf  mis 
à  nu  et  successivement  surchargé  d'un  poids  moyen  et  d'un 
poids  lourd  ;  Schleich  a  montré  qu'à  la  faveur  d'une  légère 
élongation,  l'activité  réflexe  d'un  nerf  se  trouve  augmentée 
jusqu'à  un  certain  degré,  et  Valentin  a  démontré  que  par  une 
élongation,  plus  grande,  celle  activité  est  d'abord  passagè- 
rement diminuée,  puis  abolie.  Une  trop  forte  élongation 
annihile  complètement  celle  activité. 

Une  pression  légère  excite  la  croissance,  les  phénomènes 
Irophiques  et  plastiques  du  derme  et  de  l'épiderme.  Il  sur- 
vient de  la  prolifération  ;  derme  et  épiderme  s'épaississent. 
Une  pression  un  peu  plus  forte,  moyenne,  augmente  la  pro- 
lifération et  Tépaississement  correspondant  ;  il  se  forme 
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des  callosités  dont  les  plus  communes  sont  celles  des  mains 
et  des  pieds. 

La  pression  est-elle  augmentée  encore,  le  contraire  arrive, 
c'est-à-dire,  l'atrophie  par  compression.  Enfin,  la  pres- 
sion est-elle  poussée  à  l'extrême,  les  tissus  atteints  se  morti- 
fient :  c'est  la  gangrène  par  compression,  le  décubitus. 

Un  bain  tiède  agit,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  en  sti- 
mulant légèrement  ;  un  bain  chaud  excite,  un  bain  très 
chaud  relâche,  et  un  bain  trop  chaud  peut,  comme  Teau 
bouillante,  entraîner  la  mort.  De  même,  un  bain  frais  ra- 
nime, rafraîchit  ;  un  bain  froid  stimule  fortement  ;  un  bain 
plus  froid  paralyse,  et  plus  d'un  sujet  a  trouvé  la  mort  dans 
un  bain  froid  sans  s'y  être  noyé.  Les  hydrothérapeutes,  no^ 
tàmmeni  les  vieux  empiriques,  Pinly,Priessnitz,Vieck,  ont 
utilisé  ces  expériences,  et  selon  l'individualité  et  l'aptitude 
à  la  résistance  des  malades,  remplacé  l'eau  froide  par 
l'eau  tiède,  par  des  enveloppements,  etc.  ;  les  aspersions  vio- 
lentes par  des  ablutions,  Rudolf  Arndl  a  vu  la  douche  dé- 
terminer la  mort  immédiate  ;  il  a  vu  également  des  convul- 
sions, une  sorte  de  tétanos,  le  développement  d'un  état  de 
faiblesse  succéder  aux  subites  aspersions  froides.  Et  cepen- 
dant, pour  beaucoup  de  personnes,  douche  froide  et  ablu- 
tion froide,  constituent  un  véritable  réconfort. 

Relativement  à  l'électrothérapie,  les  médecins  du  xviif  siè- 
cle savaient  déjà  que  des  courants  faibles  agissent  en  exci- 
tant légèrement  ;  des  courants  moyens,  en  excitant  davan- 
tage ;  des  courants  forts,  en  déterminant  des  états  paraly- 
tiques, et  des  courants  excessivement  forts,  en  provoquant, 
comme  la  foudre,  des  paralysies  persistantes,  voire  la  morti 

I^s  climats  frais,  oii  ï  atmosphère  est  légèrement  en  mou- 
vement, provoquent  un  bien-être  qui  est  la  traduction  d'une 
augmentation  du  processus  vital,  d'un  accroissement  dans 
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les  échanges  nutritifs.  Des  climats  plus  Irais  où  les  vents 
sont  un  peu  plus  vifs,  augmentent,  en  général  re  bien-être  ; 
des  climats  rudes  avec  vents  violents,  entraînent  facilement 
des  surexcitations,  des  états  d'atonie,  de  paralysie,  dont 
les  phénomènes"  si  redoutables  du  refroidissement,  sont  les 
manifestations  les  plus  connues  ;  et  il  est  bien  notoire  que  les 
climats  rudes  emportent,  chaque  année,  de  préférence,  les 
sujets  incapables  de  résistance,  hommes,  animaux  et  plan- 
tes. 

Mutatis  mutandis,  les  climats  trop  chauds,  très  chauds 
et  chaudl  agissent  de  la  môme  façon.  El  < 'est  à  cette  action 
qu'il  faut  rapporter  les  émigrations  successives  des  malades 
qui,  espérant  une  amélioration  k  la  faveur  des  altitudes  ou 
des  régions  maritimes  du  Nord,  y  sont  devenus  plus  souf- 
frants, et  s'en  vont  à  Pontésina,  à  Saint-Maurice,  à  Sylt,  à 
Héligolànd  ;  puis,  après  avoir  passé  l'hiver  en  Egypte,  en 
Algérie  ou  en  Sicile,  se  transportent  à  la  Rivière,  et  de 
là,  aux  lacs  italiens,  principalement  au  lac  de  Genève  qu'ils 
abandonnent  ensuite  au  mois  de  mai,  parce  que  les  chaleurs 
y  sont  devenues  trop  fortes. 

Pour  le  massage,  auquel  les  commères  qui  le  pratiquaient 
couramment,  il  y  a  une  soixantaine  d'années,  ont  dû  une 
si  grande  réputation  dans  les  classes  populaires,  chacun  sait 
qu'un  léger  effleurement,  comme  fait  la  mère  pour  son  en- 
fant malade,  produit  un  eftet  tout  à  fait  différent  du  frotte- 
ment, du  massage,  de  la  flagellation,  du  refoulement.  Le 
frôlement  par  une  main  douce,  détermine  un  effet  calmant  : 
par  contrexcitation,  il  diminue  un  effel  d'excitation  exis- 
tant, sans  provoquer  un  effet  d'excitation  plus  fort.  Un  frot* 
tement  plus  énergique,  détermine  tous  ces  pîîénomènes  à 
un  plus  haut  degré,  et,  par  conséquent,  provoque  facile- 
ment un  degré  d'excitation  plus  élevé,  qui  persiste,  alors 
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même,  qu'il  fait  disparaître  une  excitation  d^autre  sorte. 
Frictions  fortes,  massage,  flagellation,  refoulement,  ont 
pour  suite  la  surexcitation,  lès  états  paralytiques  ;  des  pra- 
tiques violentes  de  cette  nature  peuvent  causer  la  mort  :  il 
est  possible  de  chatouiller,  de  masser,  de  flageller,  de  ta- 
poter, de  manipuler  un  sujet,  jusqu'à  ce  que  mort  s'ensuive. 

Suggestion  et  hypnotisme,  qui,  pratiqués  par  le  médecin., 
se  traduisent  par  des  effets  bienfaisants,  peuvent,  par  Tabus, 
—  les  preuves  n'en  manquent  pas  —  aboutir  à  des  résultats 
absolument  opposés. 

Ainsi  s'exprime  R .  Arndt,  analysant  les  travaux  de  H .  Schulz, 
et  les  envisageant  surtout  au  point  de  vue  de  la  confirmation 
de  sa  loi  biologique  fondamentale.  Schulz,  le  premier,  a 
démontré  que  ces  phénomènes^  dès  longtemps  connus,  sont 
tributaires  de  cette  loi.  Il  serait  injuste  de  méconnaître 
qu'en  l'établissant,  Schulz  a  fourni  à  la  thérapeutique,  en 
tant  qu'elle  ressort  à  la  pharmacodynamique,  un  terrain 
solide  sur  lesquel  elle  peut  se  développer  rationnelle- 
ment. En  même  temps,  il  a  donné  une  impulsion  nou- 
velle à  toute  la  biologie.  Aussi  bien,  comme  il  a  ramené 
l'action  des  médicaments  à  la  loi  d'excitation  des  nerfs,  il  à 
rendu  possible  la  prise  en  considération,  à  un  point  de  vue 
uniforme,  de  ces  actions  si  variées.  En  même  temps,  égale- 
ment, il  a  démontré  la  justesse  de  la  proposition  de  Rudolf 
Arndt,  d'après  laquelle  cette  loi  d'excitation  est  valable,  non 
seulement  pour  le  système  nerveux,  mais  encore  pour  la  to- 
talité des  organismes  ;  si  bien  qu'elle  régit  tout  l'univers 
organique,  et  qu'elle  est  la  loi  biologique  fondamentale  dans 
l'entière  acception  du  mot. 
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IV 

Ce  point  général  fixé,  examinons-en  les  conséquences 
avec  H.  Schulz. 

Chaque  organe  malade  montre  vis-à-vis  d'une  substance 
médicamenteuse  reconnue  capable  d'agir  sur  lui,  une  réac- 
tion quantitativement  modifiée,  et  cela  indépendamment  de 
l'étiologie  qui,  elle,  détermine  toujours  une  altération  de 
la  fonction  physiologique.  Pour  la  thérapeutique,  il  s'agit 
toujours,  dans  ce  cas,  de  rétablir  l'équilibre  normal  ;  et  cela 
est  possible  de  façon  différente,  selon  la  nature  de  l'état  pa- 
thologique. 

Envisageons,  tout  d'abord,  la  thérapeutique  des  mala- 
dies infectieuses,  dont  nous  connaissons  plus  spécialement 
la  genèse.  D'après  ce  que  nous  en  savons,  actuellement, 
l'origine  de  ces  maladies  est  imputable  à  la  présence  d'un 
«  matériel  infectieux  »,  d'organismes  très  petits  possédant 
des  forces  spécifiques.  La  maladie  est  engendrée  par  les 
transformations  que  subit  le  protoplasma  sous  l'influence 
de  ces  organismes  ;  les  ptomaïnes,  qui  déterminent  la  forme 
propre  de  la  maladie,  sont  les  produits  de  ces  transforma- 
tions ;  c'est  leur  résorption  par  l'organisme  qui  entraîne 
les  altérations  fonctionnelles.  Pour  l'explication  des  phéno- 
mènes si  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple, 
on  a  invoqué  l'élévation  de  la  température.  Mais  cette  élé- 
vation, d'où  vient-elle  ?  N'est-elle  pas  une  réaction  de  tout 
l'organisme  contre  l'intoxication  générale,  par  les  produits 
de  décomposition  engendrés  *par  les  bacilles  typhoïques  ? 

La  thérapeutique  aurait  donc,  deux  voies  à  suivre  :  com- 
battre les  producteurs  de  la  maladie,  ou  neutraliser  les  pro- 
duits de  décomposition  engendrés  par  les  bacilles,  puis  ré- 
sorbés. 
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Le  premier  chemin  est  incertain.  Des  recherches  multi- 
ples ont  démontré  la  grande  faculté  de  résistance  des  mi- 
crobes infectieux  ;  d'autre  part,  les  porteurs  de  l'infection 
se  trouvent  sur  un  terrain  nourricier,  favorable  à  leurs  con- 
ditions d'existence,  et  ce  terrain  ne  permet  pas  d'employer, 
comme  au  laboratoire,  des  quantités  héroïques  de  contre^ 
poison  agissant  avec  certitude.  L'attaque  thérapeutique  di- 
recte, devient  donc  très  aléatoire.  La  clinique  nous  fournit, 
à  cet  égard,  des  exemples  concluants.  Ziebl  (l),a  démontré 
qu'après  une  fièvre  intermittente  coupée  par  le  sulfate  de 
quinine,  on  retrouve,  pendant  quelques  jours  encore,  dans 
le  sang  des  malades,  des  microorganismes  qui  ont  été  con- 
sidérés comme  les  promoteurs  de  la  maladie,  puisqu'on  ne 
les  rencontre  pas  dans  le  sang  des  sujets  non  malariés  :  il 
y  a  donc  une  limite  à  l'action  de  la  quinine.  Par  ailleurs, 
s'agit-il  d'une  fièvre  intermittente  invétérée,  dajis  laquelle 
nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  admettre  la  présence  des  mê- 
mes mie roorganismes, nous  n'obtenons  rien,  avec  la  quinine, 
et  c'est  à  l'arsenic  que  nous  devons  nous  adresser.  Il  n'en 
sérail  cependant  pas  ainsi,  si  les  seuls  porteurs  d'infection 
étaient  en  jeu. 

Il  est  donc  bien  plus  admissible,  lorsque  la  quinine  est 
efficace,  de  croire  à  une  action  médicamenteuse  sur  l'organe 
malade,  la  rate. 

Et,  de  fait,  cette  corrélation  directe  de  médicament  à  or- 
gane, est  hors  de  doute  ;  elle  se  traduit  sous  la  forme  carac- 
téristique d'une  atrophie  de  la  rate,  alors  mèsùe  que  tous  les 
nerfs  afférents  ont  été  sectionnés,  et  que  le  sang  reste  la 
seule  voie  par  laquelle  la  quinine  puisse  parvenir  jusqu'à 
la  rate.  Il  est  clair  qu'une  telle  contraction  de  tout  un  organe 

(1)  Deutsche  medicinische  Wochenschrilt,  1882,  page  Ô47. 
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doit  s'effectuer  avec  des  transformation»  intimes,  qui  ne 
peuvent  aucunement  être  indifférentes  à  sa  nutrition  et  h 
sa  qualification  de  terrain  nourricier  pour  le  bacille  malarien. 
En  outre,  dans  une  infection  devenue  chronique,  les  disposi- 
tions intimes  dans  la  rate  peuvent  avoir  pris  telle  attitude, 
que  la  quinine  ne  possède  plus  la  force  requise  qui  provo- 
que une  réaction  aussi  énergique  qu'il  est  nécessaire.  C'est 
alors  qu'il  nous  faut  recourir  à  l'arsenic,  dont  l'influence 
sur  tout  ce  qui  est  ganglion  lymphatique  est  aussi  connuç 
qu'appréciée,  pour  le  traitement  interne  et  externe  des  lym- 
phomes  et  des  tumeurs  de  la  rate. 

Même  raisonnement  pour  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde par  le  calomel  qui,  dans  l'organisme,  se  transforme 
en  sublimé  et  en  sulfure  neutre  de  mercure.  Une  partie  du 
sublimé  circule  dans  le  sang  et  les  humeurs,  mais  à  dilution 
excessivement  élevée  ;  une  autre  partie  arrive  jusqu'à  l'in- 
testin, où  elle  peut,  directement,  attaquer  les  bacilles  qui  s'y 
trouvent.  Mais  nous  ne  nous  l'eprésenlons  pas  facilement  ces 
bacilles  formant  un  mélange  avec  le  sublimé  dissous  :  il3 
sont  enveloppés  de  glaires,  et,  d'ailleurs,  protégés  par  les 
innombrables  culs-de-sac  de  la  paroi  intestinale  interne. 
Très  évidemment  la  désinfection  ne  peut  se  produire  dans 
ces  conditions,  et  la  guérison  ne  tient  pas  à  ce  fait,  qu'une 
colonie  de  bacilles  serait  tombée  sous  l'action  du  calomel.  H 
n'est  pas  aisé  de  croire,  non  plus,  que  les  bacilles  séjournant 
dans  l'intérieur  des  plaques  ganglionnaires  aient  été  affec- 
tés par  le  mercure  résorbé  et  circulant  dans  le  sang,  d'au- 
tant qu'il  existe  certainement  une  différence  dans  l'aptitude 
à  la  résistance,  entre  les  bacilles  de  l'organisme,  vivant  dans 
des  conditions  favorables,  et  les  bacilles  élevés  sur  un  ter- 
rain nourricier  artificiel. 

Examinons  donc,  le  second  point  de  vue,  le  combat  entre 
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les  ptomaïnes  formées  par  les  porteurs  d'infection.  Nous  ne 
pourrions,  ici,  parler  d'influence  directe  ,  que  si  nous  con- 
naissions plus  amplement  la  manière  d'être  des  ptomaïnes. 
Donc,  par  le  fait,  la  thérapeutique  n'a  pas  pour  but  pro- 
chain d'enlever  leur  nocuité  aux  ptomaïnes  elles-mêmes, 
mais  plutôt  de  mettre  l'organisme  en  état  d'endurer  leur  ac- 
tion et  d'y  résister.  Cette  action  se  manifeste  par  une  aug- 
mentation menaçante  de  la  température,  par  l'épuisement 
progressif  des  activités  cérébrale  et  cardiaque,  localement 
par  des  altérations  spécifiques  dans  les  organes  infectés. 
Les  bacilles  n'agissent  donc  que  par  le  matériel  infectieux 
qu'ils  produisent  ;  il  importe  dès  lors,  avant  tout,  de  mainte- 
nir l'énergie  vitale  du  patient  assez  longtemps,  pour  que  les 
porteurs  d'infection  soient,  par  éhmination  ou  par  mort, 
devenus  incapables  de  produire  des  ptomaïnes,  ou  que  cel- 
les-ci, à  leur  tour,  succombent  aux  influences  décompo- 
santes et  incessantes  du  travail  physiologique  des  organes. 
Si  le  sublimé  est,  à  tous  égards,  un  toxique  tellement  pré- 
pondérant du  protoplasma,  pourquoi  ne  guérit-on  pas  toutes 
les  maladies  infectieuses  avec  le  sublimé  devenu  panacée 
universelle  ?  Les  effets  héroïques  du  sublimé  sont  cependant 
établis  ;  et,  visiblement,  nous  ne  trouvons  aucune  réponse 
à  cette  question  I 

•  Si  une  influence  thérapeutique  sur  les  porteurs  d'infec- 
tion est,  d'ores  et  déjà,  condamnée  à  l'insuccès  ;  si  les  effets 
thérapeutiques  contre  les  poisons  morbides  produits  par 
les  porteurs  d'infection  doivent  se  limiter  à  combattre  les 
phénomènes  consécutifs,  il  faut  décidément  avouer  que  la 
thérapeutique  étiologique  ne  conduit  à  rien,  et  rechercher 
un  autre  moyen  capable  de  venir  en  aide  aux  tentatives  du 
thérapeute. 


Digitized  by 


Google 


THÉRAPEUTIQUE   GÉNÉRALE  97 


En  considérant  de  près  tous  les  éléments  du  débat,  il  est 
possible  d'envisager  Téventualité  d'un  succès,  si  l'on  réus- 
sissait à  rendre  stériles  les  producteurs  de  maladie,  en  mo- 
difiant leur  terrain  nourricier,  chaque  porteur  d'infection 
ayant  besoin,  pour  naître  et  prospérer,  d'un  terrain  appro- 
prié. 

D'après  les  résultats  des  recherches  faites  jusqu'ici,  ce 
terrain  n'existe  qu'autant  que  l'organe  ne  se  trouve  plus 
dans  des  conditions  absolument  normales.  La  déviation  de 
la  norme  peut  être  un  guide  pour  notre  thérapeutique  ; 
mais  cette  déviation  peut  échapper  à  nos  investigations  et 
même  être  à  peine  connue  du  malade.  Toutefois,  sur  un 
organisme  absolument  sain,  les  porteurs  d'infection  ne  peu- 
vent pas  se  développer  à  l'aise  :  les  maladies,  infectieuses, 
surtout  en  temps  d'épidémie,  rencontrent  toujours  la  possi- 
bilité d'attaquer  des  individus  affaiblis  par  des  influences 
extérieures  ;  famine  et  guerre,  avec  les  altérations  somati- 
ques  et  psychiques  qui  en  sont  les  conséquences,  sont  des 
circonstances  excellentes  pour  le  développement  des  mala- 
dies infectieuses.  De  même  l'absorption  continue  d'une  eau 
infectée  peut,  avfec  le  temps,  constituer  un  terrain  nourricier 
approprié.  Si  l'eau  est  adaptée  à  servir,  aux  porteurs  d'in- 
fection, de  milieu  dans  lequel  ils  peuvent  vivre,  elle  contient 
également  leurs  produits  spécifiques  ;  et  finalement  il  devient 
indifférent  que  ces  produits  aient  été  introduits  à  l'état  de 
complet  développement,  ou  qu'ils  éclosent  dans  l'organisme 
siu*  un  terrain  nourricier  approprié  par  la  présence  de  por- 
teurs d'infection. 

La  question  qui  se  pose  est,  donc  celle-ci  :  Sommes-nous 
en  état  d'influencer  immédiatement,  par  des  médiVan.cn!î= 

T.  LCVIII.  —  FÉVRIER  1904.  î 
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le  terrain  nourricier,  l'organe  malade  ?  L'expérience  répond 
affirmativement.  Au  sujet  de  la  tuberculose,  notamment, 
il  a  été  suffisamment  démontré  ce  que  peuvent  les  cures 
d'air,  la  gymnastique  respiratoire  et  un  régime  alimentaire 
rationnel.  Mais  on  peut, ici, nous  objecter  qu'il  s'agit  d'une 
maladie  chronique  dont  le  développement  diffère  de  l'éclo- 
sion  et  de  l'évolution  aiguë  des  maladies  infectieuses.  Il 
suffit,  cependant,  de  bien  choisir  le  médicament  organor 
spécifique. 

Le  traitement  du  croup  par  le  cyanure  de  mercure  et  les 
succès  qui  en  résultent  ne  peuvent  aucunement  être  expli- 
qués par  les  propriétés  antiseptiques  de  la  combinaison 
hydrargyrique  (1). 

La  dose  employée  est,  *par  son  exiguïté,  incapable 
de  toute  action  antiseptique  ;  mais  elle  suffit  pour  modi- 
fier la  muqueuse  palatine  malade  et  transformée  en  terrain 
nourricier  pour  le  poison  diphtéritique,si  bien  que  le  succès 
thérapeutique  en  est  la  conséquence.  Il  est,  d'ailleurs,  extrê- 
mement caractéristique,  qu'avec  cette  médication,  même 
chez  les  sujets  affaiblis,  il  ne  survient  ni  salivation,  ni  diar- 
rhée ;  il  s'ensuit  que  l'excitation  dont  est  capable  la  prépara- 
tion mercurielle  à  la  dose  indiquée,  est  insuffisante  pour 
produire  des  phénomènes  pathologiques  sur  des  tissus  nor- 
maux, mais  que,  sous  son  action,  la  muqueuse  buccale  re- 
vient à  l'état  normal,  ou,  du  moins,  à  un  état  très  semblable. 

D'autre  part  sont  cliniquement  confirmés  les  résultats 
du  tartre  stibié  dans  la  pneumonie.  On  nous  objectera  que 
la  pneumonie  ne  comporte  pas  de  traitement  médicamen- 
teux, et  qu'elle  guérit  spontanément.  Il  n'en  est  pas  moins 

(1)  Von  Villers  :  Die  Diphtérie,  Ihre  Enlsleluny,  Verhûtung 
und  Behandlung,  Leipzig,  1884. 

RoTii  :  Archiv  luv  paiholoijische  Anatomie,  T.  rVHI.  Fasc.  'i. 
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prouvé  qu'avec  le  tartre  slibié  on  peut  singulièrement  favo- 
riser cette  guérison  spontanée.  Pour  le  tartre  stibié,  spécia- 
lement, Schulz  a  institué  des  expériences  sur  des  lapins, 
qu'il  empoisonnait  au  moyen  d'injections  hypodermiques 
d'une  solution  aqueuse  :  à  l'autopsie,  le  poumon  était  for- 
tement hyperhémié  ;  mais  ce  qui  était  surtout  frappant, 
c'était  l'injection  notoire,  rouge-foncé,  de  la  muqueuse  tra- 
chéo-bronchique,  qui  s'arrêtait  immédiatement  au-dessus 
du  larynx. 

Sans  doute  les  altérations  ne  vont  pas  aussi  loin  chez  un 
pneumonique  ayant  pris  une  dose  thérapeutique  ;  elles  ne 
sont  pas  non  plus  nécessaires  :  il  suffit  manifestement  qu'au 
moyen  de  tartre  stibié,  il  soit  déterminé  un  fort  afflux  de 
sang  vers  le  poumon. 

La  stase  sanguine  produite  par  la  pneumonie  —  stase  qui 
détermine  une  accumulation  continue  de  produits  de  décom- 
position propres  au  processus  morbide  —  est,  ainsi  que  ses 
conséquences,  favorablement  influencée  par  une  modifica- 
tion décisive  de  toute  l'activité  circulatoire  du  sang  pulmo- 
naire. Aussi  bien,  dans  la  pneumonie,  s'agit-il  de  la  pré- 
sence d'éléments  directement  nuisibles,  nés  de  l'action  de 
matériaux  infectieux,  sur  le  protoplasma  pulmonaire  ;  au 
moyen  d'un  renforcement  de  la  circulation,  sous  l'action  du 
tartre  stibié,  ces  éléments  sont  entraînés  et  conduits  vers 
une  plus  prompte  destruction,  dans  le  reste  du  corps.  A  cela 
s'ajoute  une  augmentation  de  l'afflux  du  sang  frais,  très  im- 
portante pour  la  nutrition  du  tissu  pulmonaire  malade  : 
rhyperhémie  passive  qui  accompagne  la  pneumonie,  est 
dissipée  avec  ses 'conséquences  par  l'afflux  actif  de  sang 
nouveau.  Tout  ce  phénomène  rappelle,  en  quelque  sorte, 
Fêtai  d'une  conduite  d'eau  à  réseau  très  divisé,  contenant 
en  abondance  de  l'eau  dans  laquelle,  faute  de  courant  suffi- 
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sant,  se  rassemblent  et  se  développent  toutes  espèces  d'orga- 
nismes; pour  nettoyer  la  conduite,  le  meilleur  moyen  consiste 
à  accélérer  la  circulation  générale  par  Tadduction  d'une  plus 
grande  quantité  d'eau. 

De  même  en  va-t-il  pour  l'émétine,  principe  actif  de  la 
racine  d'ipécacuanha,  dans  l'entérite  ;  pour  la  véralrine 
dans  le  choléra-nostras  ;  pour  la  racine  de  Colombo,  dans 
les  catarrhes  intestinaux  légers,  encore  que  les  parties  acti- 
ves des  médicaments  soient,  de  fait,  introduites  dans  l'orga- 
nisme, à  doses  très  minimes. 

Ce  dont  dépendent  donc,  tout  d'abord,  les  choses,  c'est 
du  choix  exact  d'un  médicament  approprié  à  un  certain  or- 
gane et  à  une  façon  déterminée  de  sa  maladie.  Que  si  nous 
avons,  pour  une  façon  déterminée  de  modification  patholo- 
gique, le  choix  entre  quelques  médicaments,  il  suffit  de  con- 
naître l'étendue  de  leur  énergie  spécifique  ;  nous  pouvons, 
d'ailleurs,  dans  des  conditions  données,  venir  en  aide  à  cette 
énergie  par  la  proportion  de  la  dose.  Avec  ces  deux  facteurs, 
nous  avons  le  moyen  de  favoriser  l'aptitude  fonctionnelle 
d'un  organe  devenu  incapable  de  résister,  au  point  de  le 
rapprocher  autant  que  possible  de  la  normale.  C'est  ainsi 
qu'on  empêche  les  porteui^  d'infection  de  se  développer 
davantage.  Il  en  est  de  même  pour  la  maladie  d'un  ou  de 
plusieurs  organes  déterminée  par  les  produits  de  décompo- 
sition. Ce  sont  eux  qui  engendrent  la  véritable  forme  de  la 
maladie  ;  mais  une  même  loi  les  régit,  eux  et  leur  action  : 
au  moyen  d'un  excitant, parfois  tellement  faible^ qu'il  ne  pro- 
voquerait aucune  réaction  de  la  part  d'un  organe  normal,  il 
est  possible  de  modifier  à  ce  point  l'aptitude  fonctionnelle 
d'un  tissu  sans  résistance,  que  celui-ci  revient  à  son  degré 
physiologique  —  à  condition,  toutefois,  que  l'alléralion  d'un 
organe  isolé  n'ait  pas  atteint  ce  degré  où  il  ne  puisse  même 
-pluH  être  songé  à  la  reconstitution  d'un  état  normal. 
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VI 


Nous  avons,  jusqu'ici,  établi  que  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies infectieuses,  pour  être  efficace,  doit  directement  atta- 
quer leur  terrain  nourricier,  et  tenir  compte  des  relations 
physiologiques  connues  entre  médicament  et  organe.  Des 
arguments  tirés  de  la  pratique,  continue  Schulz,  viennent 
encore  corroborer  cette  opinion. 

Nous  savons  que  le  fer  et  le  seigle  ergoté  ont  tous  les  deux 
une  action  spécifique  sur  les  vaisseaux  qu'ils  amènent  à  se 
contracter.  Dans  la  pratique  on  s'est  servi  de  cette  propriété 
contre  l'hémoptysie  :  les  quantités  relativement  minimes 
de  fer  ou  d'ergot,  qui  peuvent  arriver  jusqu'au  vaisseau 
malade,  cause  de  l'hémorrhagie,  déterminent,  dans  les  cas 
favorables,  une  contraction  durable,  et  l'hémorrhagie  s'ar- 
rête. 

Pourquoi  tous  les  vaisseaux  du  corps  ne  se  contractent 
ils  pas  sous  l'influence  de  ces  médicaments,  déterminant 
ainsi  une  perte  de  sang  plus  abondante  encore,  par  l'ouver- 
ture existante  ?  La  raison  en  est  dans  une  susceptibilité  plus 
grande  des  vaisseaux  pulmonaires  à  être  excités  par  le  fer  ou 
l'ergot.  Il  s'agit  donc  du  «  locus  minoris  resistentise  )>,qui 
trouve  encore  sa  place  dans  le  langage  clinique  moderne. 
Nous  l'avons  déjà  rencontré  précédemment,  dans  le  traite- 
ment du  croup  par  le  cyanure  de  mercure.  Debierre  (Berli- 
ner  klinische  Wochenschrilt,  1888,  p.  441),  rapporte,  à  cet 
égard,  un  cas  typique.  Une  femme  qui  habituellement,  dès 
l'apparition  des  règles,  avait  des  hémoptysies,  prit  de  l'ex- 
trait aqueux  d'ergot.  L'hémorrhagie  pulmonaire  s'arrêta, 
les  règles  persistèrent.  Ceci  se  produisit  même  encore,  lors- 
que la  patiente,  un  jour,  eut  pris,  d'un  coup,  quelques  gram- 
mes d'extrait  d'ergotine  de  Bonjean  qui,  neuf  heures  après 
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l*absorption,  provoquèrent  une  grave  intoxication  générale. 

L'évolution  purement  physiologique  de  la  menstruation, 
ne  fut  donc,  dans  Ce  cas,  aucunement  influencée  :  par  contre, 
les  vaisseaux  pulmonaires  malades  subirent  Faction  de  l'er- 
got ;  ou  —  pour  formuler  ce  phénomène  conformément  à  la 
loi  physiologique — la  faible  excitation,  qui,  sur  l'organe  nor- 
mal, ne  provoquait  aucune  excitation,  suffît  pour  la  provo- 
quer sur  un  tissu  pathologiquement  modifié. 

Autre  exemple,  tout  aussi  instructif  pour  l'influence  thé- 
rapeutique directe  d'un  organe  malade  :  le  traitement  de 
l'ulcère  de  l'estomac  par  le  bismuth.  Si  l'assertion  est  exacte, 
que  ce  médicament  provoque  une  eschare  sur  la  plaie  de  la 
muqueuse  gastrique,  il  est  tout  au  moins  problématique 
d'admettre  que  cette  eschare,  exclusivement  composée  d'al- 
buminates,  puisse  offrir  de  la  résistance  à  l'effort  digestif  de 
l'estomac  —  abstraction  faite  de  la  production,  difficile  à 
concevoir,  de  la  production  d'une  semblable  eschare.  Par- 
tons de  l'idée  que  ce  n'est  que  le  bismuth  résorbé  et  circulant 
dans  le  sang,  qui  attaque  la  muqueuse  gastrique,  et  déter- 
mine chez  elle  la  réaction  amenant  la  guérison,  et  nous 
trouverons  beaucoup  plus  simple  l'explicçition  du  résultat 
thérapeutique.  Le  bismuth,  même  hypodermiquement  in- 
jecté, détermine  une  hyperhémie  de  la  muqueuse  gastrique, 
en  influençant  directement  ses  parties  constitutives,  et  pro- 
voque une  modification  complète  des  conditions  de  la  nutri- 
lion.  Cela  rappelle  l'emploi  bien  connu  de  la  pierre  infer- 
nale contre  les  chairs  luxuriantes.  Ce  n'est  pas  l'eschare 
déterminée  par  la  pierre  infernale  qui  provoque  la  poussée 
d'épithélium  par  dessus  la  masse  du  tissu  cellulaire,  en 
même  temps  qu'une  augmentation  de  la  tendance  à  la  cica- 
trisation ;  c'est  l'excitation,  cependant  faible  en  elle-même, 
et  la  modification  provoquée  dans  l'activité  vitale  de  tout 
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le  tissu,  qui  doivent  être  considérées  comme  les  causes  du 
résultat  désiré. 

Et,  de  nouveau,  nous  reviennent,  ici,  à  la  mémoire,  les 
conclusions  de  Hugo  Schulz  et  de  Btichner,  que  nous  avons 
citées  dans  notre  précédent  article  (Art  Médical.  Novembre 
1903,  p.  339  et  340). 

Que  si,  à  présent^  nous  récapitulons  sommairement  tout 
ce  que  nous  avons  exposé  dans  cette  série  d'études  sur  la 
thérapeutique  générale,  nous  inclinons  à  croire,  avec  Ru- 
dolf Arndt,  que  le  fossé  creusé  entrp  les  deux  Ecoles,  allopâ- 
thique  et  homœopathique,  est  facile  à  combler. 

Claude  Bernard  et  Hugo  Schulz,  ont  démontré  que  l'ac- 
tion des  médicaments  est  la  même  sur  l'homme  malade  et 
sur  l'homme  sain  ;  que  cette  action  est  une  excitation  qui, 
dans  les  deux  cas,  produit  des  effets  opposés  •^  ce  qui  n'est 
rien  autre  que  la  preuve  théorique  de  la  loi  de  similitude, 
uniquement  basée,  jusqu'ici,  sur  l'expérience. 

P.  Jousset,  Bûchner  et  Hugo  Schulz  ont  établi  que  l'effet 
des  médicaments,  est  différent,  suivant  la  dose  —  ce  qui 
revient  à  la  posologie  des  homœopathes. 

L'action  organo-spécifique  des  médicaments,  sur  laquelle 
Schulz  insiste  itérativemenl,  n'est  que  l'application  au  trai- 
tement des  maladies,  des  notions  que  nous  donne  l'étude 
de  la  matière  médicale  —  et  chacun  sait  que,  Hahnemann 
et  ses  disciples,  ont  constamment  enseigné  que  la  loi  de  si- 
militude, pour  être  bien  prgitiquée,  exigeait,  au  préalable, 
une  connaissance  approfondie  de  la  matière  médicale. 

Voilà  donc  trois  points  essentiels  sur  lesquels  allopathes 
et  homœopathes,  ne  peuvent  pas  ne  pas  être  d'accord. 

Reste  la  pierre  d'achoppement,  la  thérapeutique  étiolo- 
gique.  Mais  Schulz  a  démontré,  P.  Jousset  a  prouvé,  et 
nous-même,  nous  avons  signalé  que  l'action  médiramen- 
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leuse  est  indépendante  du  moment  étiologique.Les  expérien- 
ces de  Pasteur  ont  donné  à  cette  théorie  sa  juste  valeur.  L'in- 
sistance des  allopathes  à  soutenir  un  principe  erroné,  part 
plutôt  d'une  question  d'amour-propre,  que  le  temps  et  la 
: ,  bonne  volonté  se  chargeront  de  résoudre  —  d'autant  que  les 

Ç-.  recherches  de  l'Ecole  officielle,  sur  l'étiologie,  si  elles  n'ont 

^  rien  produit  pour  la  thérapeutique,  ont  puissamment  contri- 

bué à  faciliter  le  diagnostic. 

Chacune  des  deux  Ecoles  peut  donc,  avec  orgueil,  reven- 
diquer sa  part  légitime  dans  les  heureux  résultats  auxquels 
ont  abouti  les  efforts  communs  ;  il  reste  aux  médecins  de 
l'époque  actuelle  mieux  à  faire  que  de  s'anathématiser  réci- 
proquement. 

Invidia  medicorum  pessima,  objectera  quelque  esprit 
sceptique.  Soit,  si  l'on  y  tient  absolument, à  condition, toute- 
fois, que  cette  envie  ne  se  traduise  pas  par  un  préjudice  porté 
au  malade.  La  rivalité  et  les  querelles  stériles  céderont  le 
pas,  nous  l'espérons,  à  une  émulation  féconde.  La  récente 
découverte  du  radium,  dont  les  étonnantes  propriétés  in- 
firment le  principe  de  Lavoisier,  considéré  jusqu'ici  comme 
intangible,  nous  apprend,  une  fois  de  plus,  à  être  modestes. 
En  matière  scientifique,  l'intransigeance  est  la  pire  des  mé- 
thodes. Et  le  poète  a  eu  raison,  qui  a  dit  : 

Patience  et  longueur  de  iempt^,  /on/  plus  que  force  ni  que  rage  ! 

D'  G.  iSlEFFERT. 
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Traitement  spécifique  du  pré-tabès. 

M.  Hallopeau  (1)  publie  une  observation  qui  établit  le  bien 
fondé  des  propositions  suivantes  qu'il  avait  Jormulées  au 
Congrès  de  Madrid  : 

1*  Le  tabès  est  presque  constt^mment  d'origine,  mais  non 
de  nature  syphilitique  ; 

2*  Il  a  pour  point  de  départ  la  production  de  syphilomes 
dans  le  système  sensitif  du  névraxe  ; 

3"*  Le  traitement  spécifique  peut  amener  la  disparition  de 
ces  syphilomes  et  enrayer  ainsi  l'évolution  du  tabès  au  dé- 
but ; 

4**  Il  est  sans  action  sur  le  tabès  confirmé. 

Celte  affirmation  de  la  non  efficacité  du  traitement  antisy- 
phililique  du  tabès  confirmé  correspond  à  renseignement 
de  l'Art  médical  sur  ce  sujet  ;  nous  sommes  heureux  de 
voir  confirmer  nos  doctrines. 

Voici  le  résumé  de  l'observation  de  M.  Hallopeau  : 

Le  nommé  G...  a  eu,  en  1867,  un  chancre  induré  suivi  de 
syphilides  cutanées  et  muqueuses. 

En  1878,  il  a  ressenti  des  douleurs  fulgurantes  qui  ont 
disparu  sous  Finfluence  de  frictions  mercurielles. 

n  en  a  été  de  même  dix  ans  plus  tard  d'une  incontinence 
de  Turine. 

En  1890,  G...  éprouve  un  engourdissement  (il  ne  trouve 

(1)  Bullei,  gén.  de  thérapcuiiqiie. 
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pas  d'autre  expression  pour  définir  sa  sensation)  au  niveau 
de  la  face  plantaire  du  gros  orteil  droit. 

Depuis  lors,  ce  phénomène,  auquel  il  n'a  pas  tout  d'abord 
prêté  une  attention  suffisante,  a  toujours  persisté  ;  il  n'y  a, 
d'ailleurs,  ni  anesthésie,  ni  troubles  des  réflexes,  ni  ataxie. 
Cette  année,  au  mois  de  juin,  le  même  engourdissement  se 
manifeste  soudainement  dans  la  partie  symétrique  du  gros 
orteil  gauche. 

D'accord  avec  M.  Jullien,  qu'il  consulte  en  même  temps 
que  nous,  un  traitement  spécifique  est  institué  :  deux  in- 
jections intra-musculaires  de  calomel  sont  pratiquées  à  cinq 
jours  d'intervalle  dans  la  région  fessière  ;  nous  leur  substi- 
tuons ensuite,  en  raison  des  douleurs  intolérables  qu'elles 
ont  provoquées,  des  injections  d'huile  grise,  au  nombre  de 
quatre,  aux  mêmes  intervalles  ;  en  même  temps  G..,  prend 
chaque  jour  2  grammes  d'iodure  de  potassium.  Sous  l'in- 
fluence de  cette  médication,  les  sensations  anormales  s'atté- 
nuent rapidement  dans  l'orteil  récemment  envahi  ;  elles  dis- 
paraissent bientôt  complètement  pendant  une  cure  de  fric- 
tions renouvelées  pendant  cinquante  jours  ;  —  au  contraire, 
l'engourdissement  de  l'orteil  droit  persiste  sans  aucune  mo- 
dification. 

G...  est,  en  toute  évidence,  un  candidat  au  tabès';  les  dou- 
leurs fulgurantes  et  l'incontinence  d'urine  dont  il  a  été  at- 
teint ne  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard  :  nous  sommes 
donc  en  droit  de  considérer  comme  d'autres  phénomènes 
précurseurs  de  cette  maladie  les  sensations  anormales  qu'il 
a  éprouvées  au  niveau  des  orteils.  Or^  il  résulte  de  son  ob- 
servation qiie  le  trailemcnt  spécifique  a  amené  la  disparition 
de  ces  troubles  sensitifs  quand  il  a  clé  pratiqué  dès  leur 
débuts  alors  qu'il  reste  sans  action  contre  ceux  qui  existent 
depuis  longtemps  :  quod  erai  demonstrandum. 
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Nous  sommes  tout  à  fait  d'accord  avec  M.  Ilallopeau  pour 
Tinterprétafion  de  ce  fait. 

D'  Marc  Jousset. 


Des  indications  thérapeutiques  dans  la  cholélithiase 
infectée. 

Sous  ce  titre  M.  Chauffard  publie,  dans  la  Semaine  Médi- 
cale (20  janvier  1904),  une  leçon  clinique  fort  intéressante. 
Elle  comprend  la  nosographie  des  cholélithiases  biliaires 
gaves  et  leur  traitement. 

Constatons  d'abord  les  immenses  progrès  qu'a  faits  de- 
puis vingt-cinq  ans  celte  histoire  des  cholélithiases.  Avant 
l'époque  dont  nous  parlons,  toute  la  symptomatologie  des 
cholélithiases  graves  se  bornait  à  la  constatation  d'un  mou- 
vement fébrile  tantôt  intermittent,  tantôt  continu,  d'une  tu- 
meur douloureuse  à  la  région  de  la  vésicule  et  d'un  ictère 
plus  ou  moins  prononcé.  Le  traitement  était  presfjue  exclu- 
sivement médical  et  généralement  impuissant,  et  c'est  tout 
au  plus  si  le  chirurgien  intervenait  par  une  ponction  de  la 
vésicule  abcédée.  Aujourd'hui,  nos  connaissances  sur  les 
symptômes  et  la  marche  de  la  cholélithiase  sont  assez  com- 
plètes pour  qu'on  ait  pu  décrire  des  formes  et  des  variétés, 
auxquelles  correspondent  des  indications  appropriées.  D'un 
autre  côté,  la  chirurgie,  depuis  que  l'asepsie  a  réduit  pres- 
que à  néant  les  risques  opératoires,  s'est  emparée  de  la 
question,  et  les  opérations  les  plus  hardies  et  les  plus  heu- 
reuses ont  été  appliquées  au  traitement  des  formes  graves. 

M.  Chauffard  fait  une  première  catégorie  de  cholélithiases 
apyréliques  non  compliquées,  et  (jui  ne  réclament  jamais  le 
traitement  chirurgical.  Dans  une  autre  catégorie,  il  classe 
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les  cholélithiases  graves,  celles  qu'il  appelle  inlectées.  Ces 
infections  toujours  fébriles,  à  marche  rapide,  à  terminaison 
souvent  funestes,  doivent-elles  toujours  être  traitées  chirur- 
gicalement,  comme  le  veut  M.  Lejars  ou,  au  contraire,  peu- 
vent-elles, dans  certains  cas,  guérir  par  un  traitement  pure- 
ment médical?  Cette  dernière  opinion  est-elle  de  M.  Chauf- 
fard ?  Il  s  efforce  de  préciser  les  indications  qui  autorisent 
l'emploi  des  médicaments,  et  celles  qui  justifient  une  inter- 
vention chirurgicale  immédiate,  et  il  répète  avec  raison  cet 
aphorisme  traditionnel  :  «  ars  tota  in  indicationibus.  » 

Deux  symptômes  principaux  caractérisent  le  passage  de 
la  colique  hépatique  simple  à  la  cholélithiase  grave  :  le  mou- 
vent  fébrile  et  les  phénomènes  douloureux  qui  se  passent 
du  côté  de  la  vésicule.  Le  mouvement  fébrile  est  parfois  in- 
termittent :  il  se  compose  de  grands  accès  de  fièvre  avec 
frisson,  suivis  de  chaleur.  Ces  accès  sont  séparés  par  une 
apyrexie  complète,  mais  cette  intermittence  est  rarement  ré- 
gulière comme  dans  le  paludisme.  Si  lelat  s'aggrave,  le 
mouvement  fébrile  devient  rémittent  ou  continu.  Dans  les 
cas  particulièrement  dangereux,  le  mouvement  fébrile  est 
continu  dès  le  début  et  la  température  fort  élevée  (39  et  40**). 

M.  Chauffard  remarque  que  l'examen  hématologique  dé- 
montre l'augmentation  considérable  du  nombre  de  globules 
blancs  ;  surtout  des  polynucléaires,  pendant  le  mouvement 
fébrile  ;  cette  augmentation  des  leucocytes  est  parfois  super- 
posable  à  l'élévation  de  la  température. 

L'examen  de  la  région  vésiculaire  permet  de  distinguer 
deux  groupes  de  cas.  Dans  les  uns,  la  palpation  décèle  seu- 
lement un  endolorissement  profond  avec  un  certain  degré 
de  défense  musculaire,  dans  les  autres  on  reconnaît  la  forme 
de  la  vésicule  augmentée  de  volume  avec  empalement  sous- 
hépatique. 
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Nous  l'avons  dit,  l'ictère  est  habituel  dans  ces  circons- 
tances. 

Quelles  sont  les  indications  de  l'intenention  chirurgi- 
cale ?  L'indication  d'opérer  se  tire  de  deux  signes  :  du 
mouvement  fébrile  et  de  l'état  de  la  région  vésiculaire.  Si 
la  fièvre  est  continue,  —  qu'elle  le  soit  d'emblée  ou  qu'elle 
ail  succédé  à  un  mouvement  intermittent  ou  rémittent  —  si 
elle  atteint  40'',  si  la  langue  est  sèche,  si  le  faciès  et  Vèhû 
des  forces  indiquent  un  état  grave,  Tinlervenlion  chirurgicale 
s'impose  d'urgence.  Si  la  palpation  permet  de  reconnaître 
une  vésicule  grosse,  tendue  et  douloureuse  avec  un  empâte 
ment  plus  ou  moins  profond  de  la  région  sous-hépali(jue, 
l'indication  d'opérer  s'impose  encore,  même  si  le  mouve- 
ment fébrile  n'est  pas  très  intense,  et  si  l'état  général  esl 
encore  assez  bon. 

Dans  les  autres  cas,  le  Iraitement  interne  sera  parfaite- 
ment légitime. 

Les  indications  qui  permettront  au  médecin  d'instituer 
légitimement  une  médication  interne  dans  les  cholélithiascs 
graves,  n'ont  point  été  posées  par  M.  Chauffard  avec  la 
même  netteté  que  celles  qui  décident  de  l'intervention  chi- 
rurgicale. C'est  qu'en  effet  ici  la  question  est  extrêmement 
difficile.  Les  éléments  des  indications  reposent,  comme 
nous  l'avons  vu,  sur  le  caractère  du  mouvement  fébrile  ei 
sur  l'état  local  ;  si  le  mouvement  fébrile  est  intermittent,  si 
les  accès,  si  violents  qu'ils  soient,  reviennent  à  inlervalh* 
de  plusieurs  jours,  si  le  faciès,  l'état  des  forces,  l'aspect  de 
la  langue,  ne  dénotent  pas  la  présence  de  ce  syndrome  (|ue 
les  anciens  appelaient  —  malignité,  le  médecin  sera  autorisé 
à  tenter  l'application  d'un  traitement  interne. 

Si  l'état  local  ne  donne  pas  la  sensation  d'une  tumeur  don 
loureuse  avec  empâtement  de  la  région  sous-hépaticpie,  on 
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pourra  encore  espérer  d'enrayer  la  suppuration  de  la  vési- 
cule et  d'éviter  l'intervention  chirurgicale. 

Mais,  il  faut  le  dire,  ici,  il  s'agit  surtout  de  nuances  ;  l'at- 
tention du  médecin  doit  être  constamment  éveillée,  et  il  doit 
toujours  être  prêt  à  faire  appel  à  l'opération  si  les  symp- 
tômes s'aggravent. 

M.  Chauffard  ajoute  avec  raispn  que  l'âge  avancé,  l'em- 
bonpoint excessif,  l'atonie  cardiaque,  constituent  des  contre- 
indications  opératoires  qui  dcivenl  entrer  en  ligne  de* 
compte. 

Trailement  médical.  —  Naturellement,  comme  tous  les 
symptômes  graves  de  la  cholélithiase  viennent  d'une  infec- 
tion, le  traitement  devra  être  antiseptique  au  premier  chef, 
et  comme  l'infection  vient  de  l'intestin,  on  combattra  cette 
disposition  fâcheuse  par  le  régime  lacté  et  même  au  besoin 
par  la  diète  hydrique  ;  les  applications  froides  ou  chaudes, 
suivant  que  le  malade  sera  soulagé  par  les  unes  ou  par  les 
autres,  seront  faites  sur  la  région  de  la  vésicule.  De  grands 
bains  à  la  température  modérée  seront  administrés  contre 
les  grands  accès  de  fièvre.  Enfin  le  médicament  principal 
sera  ici,  comme  pour  la  lithiase  biliaire,  le  salicylate  de 
soude.  —  M.  Chauffard  associe  le  salicylate  de  soude  au 
salol  et  au  bétol  ;  ces  trois  sels  sont  mélangés  à  parties 
égales  et  le  malade  reçoit  trois  prises  de  1  gr.  en  24  heures. 

Nous  nous  sommes  borné  jusqu'ici  à  reproduire  la  leçon 
clini(|ue  de  M.  Chauffard  ;  nous  n'avons  interrompu  par  au- 
cune critique  son  exposé  nosographique  et  les  indications 
qu'il  a  posées  tant  pour  le  traitement  chirurgical  que  pour 
le  traitement  médical.  Nous  avons  tenu  à  vulgariser  et  à  ré- 
pandre sur  un  sujet  aussi  difficile  et  aussi  important  que 
celui  de  cholélithiase,  les  clartés  que  renferme  l'article  de 
M.  Chauffard.  Mais  maintenant,  nous  avons  toute  latitude 
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pour  présenter  la  critique  de  cette  doctrine  :  les  cholélilhiases 
graves  sont  des  maladies  infectieuses,  le  salicylate  de  soude 
guérit  cette  maladie  par  ses  propriétés  antiseptiques  :  deux 
erreurs  1 

La  cholélithiase  grave  est  une  maladie  infectieuse  ;  c^est 
aujourd'hui  une  opinion  courante  que  toutes  les  maladies 
graves  sont  des  maladies  infectieuse.  L'infection  joue  le 
même  rôle  que  l'irritation  au  temjps  de  Broussais  et  les  alté- 
rations du  sang  au  temps  d'Andral.  Mais  si  ces  théories  sont 
monnaie  courante,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  que  les 
hommes  qui  occupent,  à  juste  titre,  un  rang  élevé  dans  la 
science,  les  mettent  en  circulation. 

Avant  l'antisepsie  chirurgicale,  il  y  a  30  ans,  quand  on 
faisait  une  grande  opération  ou  un  accouchement,  les  strep- 
tocoques qui  pullulent  .sur  la  surface  cutanée,  aussi  bien 
sur  le  malade  que  sur  les  mains  du  chirurgien,  ceux  qui 
habitaient  les  objets  de  pansements,  charpie,  compresses, 
éponges,  étaient  fatalement  introduits  dans  l'organisme 
jpar  la  plaie  de  l'opération  ou  de  l'accouchement  ;  tout  opéré 
et  toute  femme  en  couches  était  in/ec/és,  les  uns  avaient  la 
fièvre  purulente  et  ils  succombaient  en  grand  nombre,  d'au- 
tres ne  présentaient  aucun  accident,  ils  guérissaient  facile- 
ment. Cependant,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  les 
microbes  de  la  suppuration  avaient  été  déposés  à  la  surface 
de  la  plaie  ;  les  uns,  doués  d'une  disposition  de  l'organisme 
qui  faisait  d'eux  un  bon  terrain  de  culture,  subissaient  l'évo- 
hitioB  du  microbe  pathogène  et  contractaient  la  fièvre  pu- 
rulente ;  chez  les  autres,  l'organisme,  doué  d'immunité  na- 
turelle, détruisait  à  l'aide  des  ses  phagocytes  ou  de  la  qua- 
lité micTobicide  de  ses  humeurs,  les  agents  de  la  suppura- 
tion et  ils  guérisaient. 

Pour  la  lithiase  biliaire,  les  phénomènes  sont  compara- 
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bles;  dans  la  cholélilhiase  bénigne,  déterminée  par  la  pré- 
sence de  calculs,  le  colibacille,  les  streptocoques  et  les  anaé- 
robies  ne  manquent  pas  dans  la  vésicule.  Et  cependant  les 
symptômes  restent  bénins  ;  ils  peuvent  même  rester  bénins 
quand  les  calculs  trop  gros  pour  passer  par  le  canal  cystique 
déterminent  une  inflammation  adhésive  et  passent  dans  l'in- 
testin par  une  large  ulcération  ;  j'ai  vu  de  ces  cas  où  un  cal- 
cul plus  gros  qu'un  œuf  de  pigeon,  après  avoir  déterminé 
des  symptômes  d'étranglement  interne,  était  enfin  rendu  par 
l'anus  ;  ici  toutes  les  conditions  d'infection  de  la  vésicule  bi- 
liaire étaient  largement  remplies,  et  cependant  jamais  au- 
cun symptôme  fébrile  n'accompagne  ces  cholélithiases. 

Sans  doute,  dans  les  cholélithiases  graves,  dont  M.  Chauf- 
fard nous  a  donné  l'histoire,  les  voies  biliaires  sont  infec- 
tées par  le  microbe  pathogène  et  ce  sont  les  mêmes  que  nous 
avons  énumérés  tout  à  l'heure.  Pourquoi  dans  un  cas,  à 
peine  si  on  peut  noter  quelques  symptômes  généraux  et  que, 
dans  l'autre,  l'état  fébrile  grave  menace  la  vie  du  malade  ; 
l'infection  est  la  même  dans  les  deux  cas  ;  seulement  dans 
l'un,  le  malade  est,  par  son  organisme,  prédisposé  à  une 
cholélithiase  grave  et  dans  l'autre  non. 

C'est  donc  une  erreur  d'appeler  infectieuse  une  maladie 
à  microbes  quand  elle  est  grave  et  de  lui  refuser  cette  qua- 
hté  quand  elle  est  bénigne  ;  c'est  le  terrain,  c'est  la  disposi- 
tion et  non  les  microbes  qui  font  la  maladie  grave  dans  un 
cas  et  bénigne  dans  un  autre.  •  . 

Le  salicylate  de  soude  constitue  le  traitement  antiseptique 
de  la  cholélithiase  infectée,  seconde  erreur. 

L'acide  salicyliquc  jouit  de  propriétés  antiseptiques  et 
antifermenticides  évidentes  ;  mais  le  salicylate  de  soude  n'a 
aucune  de  ces  propriétés  ;  or,  qu'on  prenne  Tacide  salicy- 
liquc pur  ou  le  salicylolo  de  soude,  on  ne  trouve  jamais 
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dans  le  sang  que  ce  dernier  sel.  Par  conséquent,  le  traite- 
ment préconisé  par  M.  Chauffard  n'a  donc  aucune  propriété 
antiseptique. 

Nothnagel  et  Hossbach,  et  Manquât  sont  absolument  af- 
firmatifs  sur  ce  point  :  »  Le  salicylate  de  soude,  dit  Manquât, 
serait  préalablement  dé(!omposé  par  les  acides  du  suc  gas- 
trique, suivant  Hallopeau.  Dans  le  sang,  l'acide  salicylique 
passe  de  nouveau  à  l'état  de  salicylate  de  soude  par  décom- 
position des  phosphate  et  carbonate  de  soude.  »  (Manquât, 
Thérapeutique,  T.,  I,  page  323.) 

Nothnagel  et  Rossbach  sont  plus  explicites  encore  ;  voici 
(l'abord  ce  qui  a  trait  à  la  transformation  de  l'acide  salicy- 
lique en  salicylate  de  soude.  «  L'acide  salicylique  se  trans- 
forme dans  l'organisme  en  salicylate  de  soude  »  (page  441). 
Kôhler  attribue  la  parfaite  concordance  des  effets  de  l'acide 
salicylique  et  du  salicylate  de  soude  à  ce  que  l'acide  libre 
se  transforme  dans  l'organisme  en  sel  alcalin  (page  439). 
«  L'acide  salicylique  se  transforme  dans  le  sang  en  salicy- 
late de  soude  »  (page  438). 

Les  auteurs  sont  d'accord  pour  affirmer  que  jamais  on  n'a 
trouvé  l'acide  salicyli(|ue  libre  dans  le  sang,  excepté  chez 
les  animaux  tués  par  asphyxie  ;  el  chez  lesquels  la  présence 
d'une  grande  quantité  d'acide  <:arbonique  dans  le  sang  per- 
met à  cet  acide  de  décomposer  le  salicylate  de  soude  en  acide 
salicylique  et  en  carbonate  de  soude. 

Nous  devons  donc  considérer  comme  un  fait  acquis  l'ab- 
sence de  l'acide  salicylique  dans  le  sang,  constamment  rem- 
placé par  le  salicylate  de  soude  ;  et,  comme  il  n'est  pas  con- 
testable que  le  salicylate  de  soude  est  dépourvu  des  pro- 
priétés antiseptiques  et  antifermenticides  de  l'acide  sahcy- 
lique,  c'est  une  erreur  de  dire  qu'en  traitant  la  cholélithiase 
par  le  salicylate  de  soude,  on  institue  un  traitement  antisep- 
tique. 

T.  LCVIII.  —  FÉVBIBB  1904.  8 
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Mais,  si  lu  théorie,  (jui  explique  l'action  du  salicylate  de 
soude  par  les  propriétés  antiseptiques  de  l'acide  salicylique 
est  fausse,  le  fait  de  l'action  favorable  du  salicylate  de  soude 
dans  les  cholélithiases  graves  n'en  existe  pas  moins  ;  com- 
ment expliciuer  cette  action  ?  Le  salicylate  de  soude  a  deux 
propriétés  qui  justifient  son  emploi  dans  la  lithiase  biliaire  ; 
ce  sel  est  un  puissant  cholayogue.  Ce  médicament  produit 
une  augmentation  de  la  sécrétion  biliaire  qui  se  manifeste 
dans  la  pjemière  heure  de  son  administration  ;  il  y  a  surtout 
augmenlalion  de  l'eau,  en  sorte  que  la  bile  sécrétée  est  beau- 
coup plus  liquide,  cl  «i  <|ue,  dit  M.  Manquât,  le  salicylate 
de  soude,  même  à  petites  doses,  occupe  un  des  premiers 
rangs  dans  la  Ihérapeuticjue  des  maladies  du  foie.  »  (Théra- 
peutique, tome  I,  page  332.) 

Si,  chez  l'homme  sain,  le  salicylate  de  soude  \yeui  étever 
\ix  température,  connue  Ton!  observé  Erb,  Baruch,  Ber- 
nouilly  et  Lurmani\,  il  abaisse  constamment  la  Ihermicité 
chez  les  fébricitants. 

On  peut  donc  comprendre,  sans  s'embarrasser  des  hypo- 
thèses de  l'antisepsie  médicale,  que  le  salicylate  de  soude 
constitue  un  médicament  puissant  dans  la  thérapeutique  do 
la  cholélithiase  giave,  action  thérapeutique  démontrée  du 
reste  par  les  observations  cliniques  du  D*"  Chauffard. 

D'  P,  JOISSET. 


SÉHLM  et  vaccin  ANTITUBPmCULEUX  DE  MaRMORECK. 

Nous  croyons  devoir  à  nos  lecteurs  le  compte  rendu  de  ce 
nouveau  travail  sur  la  thérapeutique  de  la  tuberculose,  tra- 
vail dont  les  résultats  ont  été,  du  reste,  fortement  contestés. 
M.  Marmoreck  commence  par  combattre  la  théorie  qui  a 
clé  donnée   pour  ex|>liquer   l'action  do   la    tuberculine   do 
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Koch.  Ce  corps, d'après  lui, ne  serait  pas  du  tout  de  la  toxine 
tuberculeuse,  il  ne  lui  accorde  que  la  qualité  d'être  un  réac- 
tif agissant  sur  les  bacilles  en  les  incitant  à  sécréter  la  véri- 
table toxine  tuberculeuse.  Marmoreck  nous  décrit  ensuite  le 
procédé  qu'il  emploie  pour  obtenir  cette  véritable! *o-xine. 
Je  passe  ses  explications  et  j'arrive  au  fait. 

Le  premier  point  est  d'obtenir  un  sérum  leucocytaire  c'est- 
à-dire  produit  par  de^  leucocytes,  u  Pour  obtenir  ces  leuco- 
cytes le  procédé  est  très  simple  :  on  injecte  10  à  15  centimè- 
tres cubes  de  bouillon  peptonisé  dans  la  cavité  péritonéale 
du  cobaye,  et  quarante-huit  heures  après,  on  lave  cette  ca- 
vité avec  20  centimètres  cubes  d'eau  physiologique,  qui  sort 
laiteuse  et  chargée  d'un  très  grand  nombre  de  leucocytes. 
Le  tout  est  aussitôt  injecté  au  veau  ot  il  faut  au  moins  une 
treataine  d'injections  pour  posséder  un  sérum  leucoloxique 
actif.  » 

C'est  dans  ce  sérum  (ju'on  ensemence  le  bacille  tubercti- 
leux.  Il  s'y  développe  d'abord  difficilement  :  mais  on  par- 
vient à  l'y  adapter  en  ajoutant  au  sérum  une  certaine  quan- 
tité de  bouillon  glycérine  ;  puis,  pour  des  raisons  trop  lon- 
gues à  déduire,  on  combine  ce  sérum  leucotoxique  avec  du 
bouillon  de  foie  glycérine  et  on  obtient  ainsi  un  liquide  où 
se  développe  une  toxine  tuberculeuse  très  active. 

Celle  loxine  tuberculeuse  est  distincte  de  la  tuberculine 
de  Koch,  elle  n'agit  pas  plus  sur  les  animaux  tuberculeux 
que  chez  les  animaux  sains. 

Pour  obtenir  son  sérum  vaccinant  et  thérapeutique,  Mar- 
moreck s'est  adressé  au  cheval.  Cet  animal  supporte  mal  les 
injections  croissantes  de  la  nouvelle  loxine  :  il  réagit  forte- 
ment'; il  a  des  œdèmes  très  douloureux  et  c'est  seulement  au 
bout  de  sept  à  huit  mois  qu'il  donne  un  sérum  efficace.  Avec 
ce  sérum  de  cheval  Marmoreck  est  parvenu  à  vacciner  des 
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lapins,  (les  cobayes  étant  trop  sensibles  à  la  tuberculose). 
15  à  20  centimètres  cubes  de  sérum  injectés  trois  jours  avant 
l'infection  préservent  définitivement  le  lapin.  La  durée  de 
cette  immunité  est  de  deux  mois. 

M..  Marmoreck  a  appliqué  son  sérum  au  traitement  de  la 
tuberculose  chez  l'homme,  et  autant  que  nous  avons  pu  nous 
en  rendre  compte  par  la  lecture  de  son  mémoire,  il  n'a  guéri 
que  des  tuberculoses  externes  et  des  p/eurésies. D'autre  part, 
il  prétend  avoir  amélioré  les  malades  qui  n'ont  pas  guéri  et, 
en  particulier,  il  aurait  diminué  la  fièvre  hectique. 

('ette  communication,  faite  à  l'Académie  de  médecine,  a 
été  accueillie  par  des  doutes  et  des  négations. 

Dans  l'état,  nous  posons  un  grand  point  d'interrogation 
aux  affirmations  de  M.  Marmoreck.  Koch  et  ses  élèves  ont 
prétendu,  eux  aussi,  avoir  immunisé  des  cobayes  et  guéri 
des  malades.  Or,  jusqu'ici,  en  France,  personne  n'est  par- 
venu à  immuniser  un  cobaye  contre  la  tuberculose.  Nous  ne 
pousserons  pas  plus  loin  nos  critiques  et  nous  comptons  sur 
le  temps  pour  mettre  toute  chose  au  point. 

D'  Pierre  Jousset. 


La  sérothérapie  de  la  peste  a  Rio-de- Janeiro. 

La  peste  s'est  établie  au  Brésil  depuis  plus  d'un  an  et  sa 
jicrsistance,  malgré  tous  les  moyens  (}ue  fournit  la  science 
moderne  pour  combattre  les  maladies  à  microbes,  démontre 
combien  il  est  important  de  préserver  un  pays  de  l'invasion 
de  cette  maladie.  Nous  n'avons  pas  encore  les  éléments  né- 
cessairevs  pour  une  étude  clinique  de  l'épidémie  du  Brésil 
et  l'article  qu'a  publié  M.  Duprat,  dans  les  Annales  de  Uns- 
tilui  Pasteur  (25  septembre  1903),  n'est  relatif  qu'à  la  sérum- 
thérapie  de  cette  maladie.  Toute  la  thérapeutique  consiste 
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dans  l'emploi  du  sérum  Roux-Yersin,  préparé  à  l'Institut 
sérolhérapique  de  Rio-de-Janeiro. 

Le  but  de  cette  communication  est  de  démontrer  l'effica- 
cité de  la  sérumthérapie  dans  le  traitement  de  la  peste^  et  la 
nécessité  d'employer  tout  d'abord  des  doses  très  fortes. 

Remarquons  tout  d'abord  que  dans  l'épidémie  du  Brésil 
la  forme  bubonique  semble  exister  seule,  au  moins  toutes 
les  observations  citées  dans  le  mémoire  dont  nous  parlons 
ont  rapport  à  des  cas  de  peste  bubonique.  Et  nulle  part 
M.  Duprat  ne  parle  de  la  forme  pulmonaire.  Cette  remarque 
est  nécessaire  parce  que  la  forme  bubonique,  bien  que  très 
souvent  mortelle,  est  moins  grave  (jue  la  forme  pulmonaire. 

Au  début  les  médecins  employaient  des  doses  de  sérum 
de  60  à  80  centimètres  •cubes,  répétées  toutes  les  douze  ou 
vingt-quatre  heures,  suivant  les  circonstances.  Chez  les  en- 
fants les  doses  étaient  encore  moindres. 

La  mortalité  étant  encore  assez  considérable  avec  ce 
mode  de  traitement,  le  docteur  Duprat,  de  concert  avec  les 
médecins  du  pays,  tenta  les  doses  massives.  La  première 
injection  était  de  180  à  300  centimètres  cubes.  Cette  forte 
injection  est  suivie  au  bout  de  douze  heures  d'une  autre  de 
120  centimètres  cubes,  puis  80,  puis  00,  en  sorte  que  les 
malades  reçoivent  de  3  à  GOO  grammes  en  quelques  jours. 

Seize  malades  ont  été  traités  par  des  injections  inférieures 
à  100  centimètres  cubes.  Cinq  sont  morts,  ce  qui  donne  une 
proportion  de  31,25  %.  Vingt-neuf  ont  été  soumis  à  des 
doses  initiales  supérieures  à  100  centimètres  cubes,  dont 
quatre  seulement  sont  morts,  ce  qui  donne  13.78  %  de  mor- 
laUté.  Nous  enregistrons  ce  résultat  et  nous  pensons  qu'il 
doit  engager  à  employer  les  doses  ma^ssives  de  sérum  dans 
le  traitement  de  la  peste.  Nous  ne  pouvons  regretter  qu'une 
chose,  c'est  le  nombre  restreint  des  malades  traités. 


Digitized  by 


Google 


118  MÉDECINE    PRATIQUE 

Quant  aux  accidents  causés  par  ces  injections  massives, 
ils  se  sont  bornés,  dans  des  cas  rares,  à  quelques  arthrites 
accompagnées  d'un  mouvement  fébrile,  le  tout  fort  éphé- 
mère. 

A  Porto  et  à  Buenos-Ayres,  on  a  employé  les  injections 
intra-veineuses  à  la  dose  de  40  et  60  centimètres  cubes.  Dans 
la  première  de  ces  villes,  MM.  Calmette  et  Salimboni  ont 
eu  une  mortalité  de  14.70  %  ;  dans  la  seconde  le  D'  Pena  de 
19.90  %.  Le  D'  Duprat  n'a  pas  appliqué  cette  méthode  à 
cause  de  la  difficulté  de  la  technique. 

M.  Duprat  fait  une  remarque,  qui  ne  manque  pas  d'inté- 
rêt, mais  qui  aurait  besoin  d'ôtre  confirmée,  c'est  que  les 
malades  atteints  de  peste  et  traité3  par  la  sérothérapie 
cessent  d'être  contagieux  ;  tandis  que  les  pestiférés  soumis 
à  un  traitement  ordinaire  répandent  la  maladie  dans  tout 
leur  entourage,  avec  la  plu^s  grande  facilité. 

I)' WaCner. 


MÉDECINE    PRATIQUE 


AlJÉNATlON  BRIGHTIQUE  PAR  INSUFFISANCE  RÉNALE  SANS 
ALBUMLNLRIE. 

Le  docteur  de  L....,  âgé  de  82  ans,  goutteux,  est  atteint, 
depuis  plusieurs  années,  d'une  aorlitc  chronique  avec  symp- 
tômes très  fréquents  d'angine  de  poitrine,  survenant  à  l'oc- 
casion des  mouvements. 

L'iodure  de  sodium  et,  dans  certaines  circonstances,  le 
sulfate  de  quinine,  avaient  beaucoup  amélioré  l'état  de  ce 
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médecin,  et,  à  la  condition  de  marcher  doucement,  il  était 
arrivé  à  faire  d'assez  longues  courses  dans  Paris. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7  septembre,  il  fut  pris  d'un  accès 
d'angine  de  poitrine  plus  violent  que  les  autres,  en  même 
temps  qu'un  mouvement  fébrile  très  intense  (39**  à  40°)  s'éta- 
blissait. 

Au  bout  de  8  jours,  la  fièvre  diminua  et  disparut  tout  à 
fait;  en  même  temps,  le  malade  présentait  une  grande  fai- 
blesse, une  sorte  de  prostration  ;  on  remarqua  alors  i\\\e  ses 
urines  diminuaient  considérablement  et,  vers  le  20  septem- 
bre, il  eut  une  crise  d'anurie  complète  (|ui  dura  40  heures. 

Sous  l'influence  de  cantharis  3*^  dilution  et  du  régime  lacté 
absolu,  les  urines  reparurent  peu  à  peu  et  au  bout  de  quel- 
ques jours  atteignirent  1.500  gr.  ;  mais  en  même  temps,  l'af- 
faiblissement physique  persistait  et  des  symptômes  moraux 
commençaient  à  sç  manifester.  Le  malade  se  préoccupait 
outre  mesure  des  médicaments  qu'on  lui  prescrivait,  refu- 
sait même  de  les  prendre,  devenait  agressif,  agité,  et  n'avait 
qu'un  sommeil  troublé  pendant  la  nuit  ;  les  urines,  exami- 
nées à  ce  moment,  atteignaient  à  peine  1  litre  par  jour, 
avaient  une  densité  de  1.006  ,  l'urée  en  proportion,  et  le 
microscope  permettait  de  reconnaître,  après  centrifugation, 
de  nombreux  cylindres  granuleux  ;  cependant  il  n'y  avait 
pas  de  traces  d'albumine. 

Cet  état  s'accentua  les  jours  suivants  ;  le  malade  divaguait 
considérablement,  ne  savait  jamais  quel  jour  il  était,  refu- 
sait de  manger  et  de  prendre  des  médicaments  ;  puis,  pris 
de  scrupules,  il  se  faisait  un  gros  chagrin  de  n'avoir  pas 
pris  les  capsules  de  ricin  qu'on  lui  avait  prescrites  ;  il  avait 
quelques  hallucinations  pendant  la  nuit  ;  il  était  difficile, 
discutait  sur  tout,  s'agitait  ;  et  ces  symptômes  atteignirent 
un  tel  degré  pendant  le  mois  d'octobre  qu'on  posa  la  ques- 
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tion  de  le  mettre  en  maison  de  santé.  C'est  seulement  vers 
la  fin  de  novembre  que  ces  symptômes  d'aliénation  dimi- 
nuèrent lentement  et  finirent  enfin  par  disparaître.  Cette 
amélioration  s'accompagna  d'une  augmentation  très  nota- 
ble des  urines  qui,  à  certains  jours,  atteignirent  2  litres  en 
24  heures. 

Dans  le  cours  du  mois  de  décembre,  M.  de  L...  était  re- 
venu à  son  état  normal,  s'occupait  de  ses  affaires  ;  mais 
n'avait  conservé  aucun  souvenir  des  troubles  intellectuels 
qu'il  avait  subis.  Si  cette  perle  de  souvenir  des  symptômes 
d'aliénation  se  rencontrait  toujours  dans  la  folie  brightique, 
on  aurait  là  un  signe  distinctif  excellent  pour  séparer  cette 
aliénation  de  la  folie  maladie  dans  laquelle  les  malades  con- 
servent le  souvenir  de  tout  ce  qu'ils  ont  éprouvé.. 

En  même  temps  que  les  forces  revenaient,  les  symptômes 
de  Taortite  reparaissaient  plus  intenses,  mais  sans  symp- 
tômes angineux  ;  le  malade  éprouvait  un  sentiment  de  cons- 
triction  douloureuse  presque  continu  dans  la  région  sous- 
sternale  ;  il  reprit  5on  traitement  par  l'iodure  de  sodium  à  la 
dose  de  50  centigr.  par  jour. 

I^s  médicaments  employés  pendant  l'insuffisance  rénale 
et  les  symptômes  d'aliénation  ont  été  principalement  la  bel- 
ladone, la  digitaline  et  le  calomel.  Ces  médicaments  furent 
prescrits  à  la  dose  de  quelques  gouttes  de  teinture  mère  pour 
la  belladone,  ou  la  3*  dilution  décimale  de  digitaline  cristal- 
lisée. I.e  calomel  fut  administré  à  la  1"  trituration  décimale 
par  prise  de  0  gr.  10. 

Le  21  janvier,  le  malade  étant  tout  à  fait  revenu  à  son  état 
antérieur,  ses  urines  atteignent  généralement  1.500  à  1.800 
grammes  par  jour,  mais  la  néphrite  interstitielle  persiste 
toujours  ;  les  urines  ne  pèsent  que  1.011  et  n'ont  que  9  gr. 
d'urée,  et  l'on  trouve  encore  des  cylindres  granuleux  dans 
le  dépôt. 
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L'intérêt  de  ce  fait  est  tout  entier  dans  ce  contraste  d'une 
insuffisance  rénale  capable  de  produire  l'aliénation  brighti- 
que  avec  absence  d'albuminurie.  Combien  de  médecins  en- 
core, dans  la  pratique,  ont  le  grand  lort  de  se  préoccuper 
uniquement  de  rechercher  l'albumine  dans  l'urine  de  leurs 
malades,  sans  examiner  ses  autres  caractères. 

Notre  malade  était  bien  atteint  d'une  néphrite  intersti- 
tielle ;  rinsuffisance  rénale  s'est  démontrée  par  la  diminu- 
tipn  de  la  quantité  d'urine  portée  jusqu'à  l'anurie  pendant 
48  heures,  par  la  faible  densité  de  ces  urines,  la  petite  pro- 
portion d'urée  et  la  présence  des  cylindres  granuleux. 
C'était  un  de  ces  rares  exemples  où  la  néphrite  est  absolu- 
ment interstitielle,  sans  aucune  lésion  des  épitheliums  et, 
par  conséquent,  sans  albuminurie. 

L'aliénation  présentée  par  notre  malade  était  bien  de  na- 
ture brightique  ;  le  caractère  de  l'aliénation,  composée  sur- 
tout de  divagations,  de  scrupules,  de  défiance,  de  perte  de  mé- 
moire, est  propre  à  ce  symptôme.  Sa  marche  est  liée  à 
Fétat  des  urines  ;  commençant  avec  Tanurie,  elle  diminue 
et  disparaît  à  mesure  que  la  quantité  des  urines  augmente 
et  que  la  densité  et  la  quantité  de  l'urée  se  relèvent  ;  et,  si 
pendant  un  moment  on  avait  pu  penser  à  une  démence  sé- 
nile,  le  rétablissement  complet  des  fonctions  intellectuelles 
pendant  la  convalescence,  ne  permet  pas  de  maintenir  cette 
opinion. 

D'  P.  JoiISSKT. 
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REVUE  DES    SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ     MEDICALE     DES    HOPITAUX 


I.  Un  cas  de  Gl'ÉRISON  DÉPITHÉUOMA  DE  LA  FACE  PAR  LA 
RADIOTHÉRAPIE.  —  II.  DeS  ACCIDENTS  CÉRÉBRAUX  QLI 
SURVIENNENT  AU  COURS  DE  LA  RÉSORPTION  DE  CERTAINS  ŒDÈ- 
MES. —  IIL  Traitement  de  la  diphtérie,  a  propos  de  la 

STATISTIQUE  DE  M.  MaRKAN.  ~  IV.  ISOLEMENT  DES  TUBER- 
CULEUX DANS  LES  SERVICES  HOSPITALIERS  PAR  LÉ  SECTIONNE- 
MENT DES  SALLES  COMMUNES. 

I 

{Séance  du  15  janvier,)  —  MM.  Haret  et  Desfosses  pré- 
sentent un  malade  de  soixante-quatre  ans  qu'ils  ont  guéri 
d*un  épithélioma  de  la  lace  par  la  radiothérapie. 

Cet  homme  n'a  rien  a  signaler  dans  ses  antécédents  per- 
sonnels ou  familiaux. 

Il  y  a  dix  ans,  apparition  sur  l'aile  gauche  du  nez  d'un 
bouton  auquel  le  malade  n'attache  aucune  importance.  Il 
augmente  progressivement  de  volume  et  six  ans  après  le 
début,  celte  petite  tumeur  avait  envahi  la  joue  et  présen- 
tait les  dimensions  d'une  pièce  de  cinquante  centimes.  Le 
malade  va  consulter,  on  lui  ordonne  des  lavages  à  l'eau  bo- 
riquée. 

Depuis  deux  ans  la  marche  en  est  plus  rapide  ;  il  se  forme 
une  plaie  qui  gagne  en  largeur  et  en  profondeur,  les  hémor- 
ragies sont  plus  abondantes,  des  douleurs  apparaissent; 
depuis  trois  mois  le  malade  a  subi  une  perte  de  substance 
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telle  que  Taile  gauche  du  nez  a  complètement  disparu.  Il 
se  décide  enfin  à  consulter  un  chirurgien  en  octobre  1Ô03. 

Lorsque  le  malade  se  présente  à  nous  le  27  octobre,  la 
plaie  occupe  une  étendue  de  3  cent. 5  de  hauteur,  sur  2  cent.5 
de  largeur  ;  elle  est  profonde,  anfractueuse  ;  à  certains  en- 
droits, le  fond  est  à  environ  1  centimètre  au-dessous  du  ni- 
veau des  bords,  et  de  tous  les  côtés  elle  est  entourée  de 
croûtes  épaisses  formées  de  pus  et  de  sang  desséchés.  Celte 
plaie,  comme  le  montre  la  photographie,  est  limitée  en  bas 
par  une  bande  sinueuse  de  peau  saine  de  1  centimètre  de  lar- 
geur au-dessus  de  la  lèvre  supérieure,  en  dedans  par  une 
verticale  qui  passerait  par  la  commissure  labiale  ;  en  dehors 
par  une  languette  de  tissu  sain  de  5  millimètres  de  largeur, 
à  gauche  du  bord  antérieur  du  nez  ;  en  haut  par  une  ligne 
horizontale  située  à  un  1  cent,  et  demi  de  la  fente  palpébrale. 

La  plaie  saigne  abondamment  cinq  ou  six  fois  par  jour  au 
moindre  effort  que  fait  le  malade  pour  manger  ou  pour  se 
moucher,  Thémorragie  partant  de  la  région  externe  de  la 
plaie.  La  douleur  est  peu  prononcée. 

Il  y  a  une  petite  zone  érythémateuse  autour  de  la  plaie, 
avant  tout  traitement  radio thérapique. 

A  chacjue  séance,  on  protège  le  visage  à  l'aide  d'un  mas- 
que de  plomb  de  4/10  de  millim.  d'épaisseur,  dans  lequel  on 
a  ménagé  une  ouverture  de  la  même  forme  que  la  plaie  et 
un  peu  plus  large. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

A  la  fin  de  la  deuxième  semaine  (sixième  séance),  les 
croûtes  tombent  entièrement  et  se  reforment  moins  épaisses. 

A  la  séance  suivante,  le  malade  déclare  qu'il  n'a  pas  eu 
d'hémorrhagie  depuis  deux  jours  ;  la  plaie  semble  se  nive-, 
1er  et  se  recouvre  d'une  mince  pellicule. 

\  la  fin  du  mois  (treizième  séance),  les  croûtes  se  déta- 
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cheiit,  il  ne  s'en  reforme  plus,  le  fond  de  la  plaie  apparaît 
rosé,  les  dimensions  en  hauteur  et  en  largeur  diminuent* 
Les  douleurs  ont  disparu.  Pendant  le  deuxième  mois,  la 
plaie  diminue  d'étendue  de  plus  en  plus,  les  bords  de  la  plaie 
du  nez  (formée  par  la  perte  de  substance)  sont  minces  el  ré- 
guliers, ils  ont  l'aspect  d'un  tissu  sain.  A  la  place  de  l'ulcé- 
ration de  la  joue  on  trouve  un  tissu  rose  pâle,  souple,  sur 
lequel  on  aperçoit  encore  la  marche  du  processus  de  répara- 
tion, sous  forme  de  quelques  lignes  légèrement  blanchâtres 
allant  du  centre  à  la  périphérie  ;  le  centre  est  encore  une 
pellicule  mince  et  un  peu  ridée. 

Le  malade  est  laissé  au  repos  aprè^  ce  deuxième  mois. 

Les  auteurs  entrent  dans  des  détails  techniques  sur 
l'évahiation  de  la  quantité  de  rayons  absorbés,  sur  leur 
degré  de  pénétration. 

II 

MM.  P.  Merklen  et  J.  Heitz  Hsent  un  mémoire  sur  les 
accidents  cérébraux  qui  surviennent  au  cours  de  la  résorp- 
tion de  certains  œdèmes  avec  cinq  observations. 

La  résorption  des  œdèmes  est  parfois  maniuée  par  l'ap- 
parition de  troubles  cérébraux  (coma,  délire,  convulsions, 
respiration  de  Cheyne-Stokes),  accidents  qui  peuvent  être 
mortels,  ou  se  terminer  par  la  guérison,  ou  cesser  par  le 
retour  de  l'infiltration  oedémateuse. 

Ces  accidents  peuvent  s'observer  dans  les  hydropisies  les 
plus  diverses  (mal  de  Brigth.  maladies  du  cœur,  cirrhoses). 

Ils  ont  été  signaler  par  les  auteurs  :  Rilliet,  Graves,  An- 
dral  ;  un  travail  récent  d'Eichhorst  (1)  signale  des  faits  sem- 
blables à  ceux  de  M.  Merklen. 

(1)  Délires  toxiques  dans  les  maladies  du  C(eur.  Dcuisch,  med, 
Woeh.,  28  juin  1898. 
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Le  coma  est  relativemeni  rare  et  paraît  résulter  de  la  ré- 
sorption brusque  des  œdèmes.  Les  auteurs  ne  l'ont  obser\  é 
qu'une  seule  fois  chez  un  malade  atteint  de  cirrhose  alcoo- 
lique avec  artériosclérose  rénale,  qui  depuis  six  mois  avait 
de  l'ascite,  de  l'hydrothorax  et  de  Tanasarque.  Après  la  ré- 
sorption extrêmement  rapide  des  épanchemenls  et  de 
Fœdème,  subcoma,  avec  raideur  musculaire  générahsée, 
signe  de  Kernig,  mydriase;  les  accidents  durèrent  cinq  jours 
et  ne  disparurent  qu'avec  la  réapparition  de  l'hydropisie  ; 
quelques  mois  après  on  observa  les  mêmes  phénomènes  et 
le  malade  mourut  hydropique  et  comateux. 

On  rencontre  plus  souvent  de  la  torpeur  cérébrale  associée 
à  la  respiration  de  Cheyne-Stokes.  Les  auteur^  ont  observé 
ces  accidents  chez  deux  asystoliques  avec  œdème,  lorsque 
le  traitement  digitalique  amenait  un  commencement  de  po- 
lyurie.  M.  Rendu  avait  signalé  un  fait  absolument  compara- 
ble. Sur  ces  trois  malades,  un  seul  succomba  et  les  deux  l 

•I 

autres  se  rétabhrent  après  une  crise  urinaire  franche  et 
complète. 

Le  délire  et  les  convulsions  peuvent  aussi  s'observer  dans  | 

des  conditions  analogues. 

M.  Merklen  explique  ces  accidents  par  l'insuffisance  du         •    , 
rein,  qui   n'arrive  pas   à  éliminer   assez  promptement   la 
grande  quantité  de  liquide  résorbé  ;  il  est  probable  qu'un 
œdème  cérébral  plus  ou  moins  diffus,  plus  ou  moins  persis- 
tant eist  la  cause  de  ces  accidents  nerveux. 

Cette  crise  cérébrale  peut  être  mortelle,  mais  elle  est  en- 
core assez  souvent  suivie  de  guérison,  même  en  cas  de  coma, 
soit  par  le  retour  de  l'hydropisie,  soit  par  la  diurèse,  qui 
amène  en  même  temps  la  disparition  des  accidents  nerveux 
et  de  l'hydropisie. 

Comme  traitement,  M.  Merklen  conseille  : 
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l""  Les  émis^ÊionH  ^anguine^y  saignée3  générales  dans  les 
accidents  brusques  et  intenses  tels  que  coma  ou  éclampsie*; 
émissions  sanguines  locales,  sangp^ues  ou  ventouses  scari- 
fiées dans  les  accidents  moins  intenses  ; 

2**  La  médication  drastique  ; 

3**  Le  régime  de  réduction,  boissons  aqueuses  ou  eau 
lactée,  donnés  à  intervalles  réguliers  et  espacés  et  par  petites 
quantités  ; 

4"  Continuation  de  la  médication  cardio-tonique  et  diuré- 
tique, 

M.  Dlpré  fait  remarquer  que  les  cas  rapportés  par 
MM.  Merklen  et  Heitz  (ont  voir,  à  travers  ces  variations  et 
ces  erreurs  d'interprétations  doctrinales,  la  permanence  et 
la  vérité  des  obsei^vations  de  l'ancienne  médecine,  à  propos 
de  la  théorie  des  métastases. 

Il  demande  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  recourir  à  la  ponc- 
tion lombaire  pour  diminuer  la  compression  mécanique 
intra-cérébrale. 

M.  Merklen  pense  qu'elle  serait  peu  efficace,  parce  que^ 
la  dilution  sanguine  persistant,  l'œdème  cérébral  se  repro- 
duirait rapidement. 

III 

(Séance  du  22  janvier,)  —  M.  Leenhardt  communique  la 
statistique  du  pavillon  de  la  diphtérie  pendant  l'année  de 
service  de  M.  Marfan. 

La  mortalité  a  été  moindre  que  l'année  précédente  parce 
que  les  cas  très  toxiques  ont  diminué. 

Le  traitement  a  consisté  presque  uniquement  dans  l'em- 
ploi du  sérum  antidiphtérique. 

Nous  reproduirons  le  passage  suivant  au  point  de  vue  du 
traitement  local. 


Digitized  by 


Google 


SOeiETÂ  MÉneALE  DEi^  HOPiTAtX  127 

Lm  tratement  a  été  caractérisé  aussi  par  la  réduction  ex- 
trême du  traitement  local.  Jamais  on  n*a  fait  un  attouctie- 
ment  de  la  gorge  avec  une  substance  antiseptique  quelcon- 
que. Les  grands  lavages  de  la  gorge  qui,  trop  souvent' r^ 
pétés,  fatiguenl  beaucoup  les  enfants,  ont  été  pratiqués  plus 
rarement  ;  on  les  a  laits  spécialement  dans  des  ca^  d'angine 
à  tendance  ulcéreuse  et  on  ne  les  a  pas  répétés  plus  de  trois 
fois  en  vingt-quatre  heures  ;  jamais  on  ne  les  a  pratiqués 
chez  les  enfants  atteints  de  croup,  qu'ils  soient  ou  non  tubes. 
Notre  statistique  prouve  que  cette  restriction  des  traite- 
ments locaux  est  parfaitement  légitime. 

M.  Marfan  a  l'intention  de  revenir  sur  ce  point.  Nous 
sommes  heureux  de  voir  confirmer  ce  que  mon  père  et  moi 
avons  toujours  dit  du  traitement  loca!  dans  des  termes  à 
peu  près  identiques. 

t<  Les  moyens  qui  sont  destinée  à  faire  disparaître  les 
fausses  membranes  (arrachement,  cautérisations)  ou  a  com- 
battre Tagent  contagieux  (vaporisations  et  injections  de  li- 
quides antiseptiques),  nous  paraissent  complètement  illu- 
soires, la  diphtérie  étant  une  maladie  générale  qui  subsis- 
tera même  si  l'on  fait  disparaître  l'affection  locale  du  pha- 
rynx ;  tous  ces  moyens,  en  outre,  fatiguent  et  ennuient  les 
enfants,  nous  les  rejetons  complètement  (1).» 

IV 

Sur  un  rapport  de  M.  Barth,  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux émet  le  vœu  : 

Que  le  directeur  de  l'Assistance  publique  veuille  bien  étu- 
dîer,  de  concert  avec  les  chefs  de  semce  intéressés,  la  divi- 

(1)  Les  maladies  de  Venfanee.  .1.  B.  Hîiillière. 
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sion,  partout  où  cela  sera  possible,  des  salles  de  médecine 
générale  par  des  cloisons  vitrées  qui  permettront  d'affecter 
un  cantonnement  distinct  aux  tuberculoses  ouvertes,  les 
seules  contagieuses,  et  de  réduire  ainsi  au  minimum  le  dan- 
ger de  contamination  pour  les  autres  malades. 

Nous  qui  ne  sommes  pas  hypnotisés  par  la  peur  exagérée 
de  la  contagion,  nous  ajouterions  qu'on  pourrait  organiser 
(comme  à  Thôpital  Saint-Jacques)un  système  d'aération  con- 
linue  pouvant  mettre  ces  malades  dans  des  conditions  meil- 
leures. 

D'  Marc  Jousset. 
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Sur  un  sérum  actif  vis-a-vis  du  bacille  de  Pfeiffer, 

par  M.  Latapie. 

M.  Latapie  est  parvenu  à  immuniser  une  chèvre  par  des 
injections  successives  de  culture  de  bacilles  dé  Pfeiffer  ;  il 
a  fallu  1 1  mois  ;  la  saignée  pratiquée  environ  1  mois  après 
la  dernière  injection,  produit  un  séinim  qui  a  des  propriétés 
préventives  et  curatives  non  seulement  vis-à-vis  du  bacille 
de  Pfeiffeiv  mais  aussi  à  un  égal  degré  du  bacille  de  la  coque- 
luche. 

EtI  î)i:  DES  LÉSIONS  DE  LA  RAGE  DANS  LES  PARENCHYMES. 

M.  Bosc,  de  Montpellier,  ([ui  a  déjà  publié  des  travaux 
sur  les  lésions  de  la  clavelée,  de  la  variole,  de  la  vaccine  et 
de  la  syphilis,  lésions  caractérisées  par  un  sporozoaire  qu'on 
rencontrerait  identique  dans  le  cancer,  a  trouvé  les  mêmes 
lésions  dans  la  glande  sous  maxillaire  du  chien  mort  de 
rage. 
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Filtrat  de  substance  cérébrale  et  vaccination  antirabique. 

M.  Marie  est  parvenu  à  immuniser  des  lapins  contre  la 
rage  par  des  injections  d'un  filtrat  d'encéphale  de  lapin 
rabique  et,  ce  qui  est  plus  curieux,  c'est  qu'avec  le  filtrat 
d  une  émulsion  cérébrale  d'un  animal  sain,  il  est  parvenu  à 
immuniser  des  lapins.  Pour  être  certaine,  l'inoculation  doit 
être  faite  dans  les  veines. 

Celte  immunisation  ne  s'étend  pas  à  l'injection  de  la  ma- 
tière rabique  dans  le  cerveau. 

De  l'angine  de  poitrine  billvire,  par  MM.  Gilbert 
et  Lereboullet. 

«  Toutes  les  angines  de  poitrine,  disent  ces  auteurs, 
qu'elle  soient  graves  ou  bénignes,  reconnaissent  un  méca- 
nisme identique  ;  dans  tous  les  cas,  c'est  le  plexus  cardia- 
que qui  est  en  cause.  » 

C'est  la  théorie  de  Peter  renversée  depuis  longtemps  par 
les  travaux  des  analomo-palhologistes,  et  en  particulier  du 
docteur  Huchard,  qui,  à  côté  d'une  angine  de  poitrine  pure- 
ment nerveuse  et  localisée  dans  le  plexus  cardiaque,  admet- 
tent une  angine  de  poitrine  vraie,  caractérisée  par  la  gêne 
ou  l'abolition  de  la  circulation  coronarienne.  Cette  dernière 
opinion  repose  sur  des  faits  cliniques  et  anatomiques  trop 
précis  et  trop  nombreux  pour  qu'on  puisse  la  détruire  par 
une  simple  affirmation; 

Celte  réserve  faite,  nous  avons  observé  avec  tous  les  cli- 
niciens, des  angor-pectoris  coïincidant  soit  avec  de  l'ictère 
catarrhal,  soit  avec  d'autres  affections  du  foie.  Mais,  de 
cette  coïncidence,  nous  en  .concluons  que  l'un  soit  la  cause 
de  l'autre,  au  moins  dans  tous  les  cas. 

Les  malades,  atteints  d'angine  de  poitrine  vraie,  sont  des 
arlério-scléreux,  c'est-à-dire  des  ggutteux  ;  beaucoup  d'af* 

T.  LCVIII.  —  FÉVBIER  1904.  9 
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fec'tions  du  foie  el  eïi  pâMiculi€?f  1«  lithiôse  biHrfffe;  se  ré- 
clament de  la  même  psthogénie  et^  chez  ces  malades,  la 
coïncidence  d'une  angine  coronarienne  et  d'un  ictère  n'a 
rien  d'extraordinaire. 

Il  est  très  vrai  que  c'evst  ici  que  nous  acceptons  com- 
plètement l'opinion  de  MM.  Gilbert  €fl  Lereboullet,  qu'il  existe 
des  cas  pathologiques  où  la  bilirubine,  retenue  dans  le  sang 
par  une  insulfisance  rénale  plus  ou  moins  complète,  agit 
sur  le  cœur  et  aussi  sur  son  plexus  nei'veux  et  détermine 
des  accidents  qui  ressemblent  plus  ou  moins  à  des  accès 
d'angine  de  poitrine.  Ce  sonf  des  cas  d'intoxication  par  la 
bilirubine. 

Atuérome  et  aortite  expérimentale  produites  par  les 

INJECTIONS  d'aDRÉNAUNE  DANS  LES  VEINES,. par  JoSlTÉ. 

Ces  expériences  ont  porté  sur  des  laphïs  qtii,  fôtis  les  detfi 
jours,  ont  reçu  dans  les  veinés  trois  gouttes  de  la  sôltitron 
d'adrénalin'c  au  millième.  ï^s  hffiùs  sacrifiés  après  cirîcf  àr 
si^  s^m'âifres,  présentent  tou^  la  même  lésion  :  diïatâfion 
et  hyperfrophie  du  cœxù\  placftres  caïcaircs  de  diffêfenfes- 
gratïdeui-s,  occupant  l'aorfe  fhoraci^ue  et  Paorte  rfbdonrî- 
nafe  ;  elles  orrt  Faspeef  fyptque  dfes  lésions  ât(hé^ômsrt€us^*^ 
calcinées  ;  chaque  pfeffrt^  est  li^se  et  brillahfe  avec  urf  centre' 
un  petf  dépf  imé  ef  dtes  limites  très  nettes  ;  le  nombre  d'e.-? 
plaques  est  habitullement  en  raison  dte  fer  diîifé*e  de  teXpé- 
rîefice".  Detfx  foi^,  Faiïtcilr  s  observé  de  petits  âtiéVr^sm'es 
comme  on  eti  Voit  chez^  les  athéromafeftx  ;  qWefqttetoi^  lt?sr 
lésions  sont  feinfccs  pût  les  piments  sângiims,  ccf  qltr 
constitue  lïùe  h'oilvelle  analogie  avec  ceqir'ott*  obset^'e  cht^ 
rhomme.  Les  injections  sous-cuttmées,  rtléme  etï  plu^ 
gï-ande  quatitité,  ne  A'îfermim*nt  pas^  fô  Itsion  àrort'ique. 
n'emarquons-  encore  qu'itn  fapin  qtd  avait  reçu  aiHrèfois  dtf 
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sérum  antidiphtérique,  n'a  pas  été  influencé  par  lëdlféna- 
(ine, 

il.  josué  ajoûie  :  l'adrénaline  étant  un  produit  dés  càpsuks 
surrénales,  on  pourrait  penser  que  ces  organes  jouent  peut- 
être  ùh  rôle  important  dans  la  production  dés  afhéromes  ; 
d'où  le  conseil  d'examiner  sérieusement  les  capsules  surré- 
nales dans  les  autopsies  d'athéromateux. 

J'ajouterai  un  autre  conseil,  c'est  d'essayer  l'adrénaline 
dans  le  traitement  de  l'artério-sclérose.  Cette  indication, 
tirée  de  ià  loi  de  similitude, est  certainement  plus  positive  que 
la'  fhéofîo  tirée  des  propriétés  h\  perténsives  dé  l'adréna- 
lihé. 

AtTlON  ttfe  L'AimÉ^ÀLINÈ  StR  LE  SAKfc,   p&t  MM.   LoPÈI^ 

et  Crôuzon. 

La  première  action  que  nous  trouvons  signalée  dans  èe 
travail,  c'est  celle  de  riiypérglycémié  qui  peut  alféind/*e 
i  gr.  80  à  S  gr.  ÎÔ,  à  là  suite  d'une  simple  iftjectîon  intra- 
veineuse de  VI  gouttes  d'une  solution  à  l/ÏOtfff  chez  le  lapin. 
Nous  avons  constaté  le  même  fait  chez  l'homme.  L'hyper- 
glycémie s'accompagne  de  glycoî^urie. 

Un  fait  qui,  au  point  dt  vue  clinique,  a  une  importance 
considérable,  c'est  la  diminution  des  gfobuleè  rôugés  chez 
rhomme  et  chez  l'animal,  quelque  faible  que  soit  ta  dosé 
eriiployée.  Le  fau-^  de  rhémoglobiné  s'abaisse  en  même 
temps  ;  le  nombre  des  fiématoblastes  s'étève  e(  la  leucocyto^^é 
est  exlrêmeinent  marquée. 

La  répétition  des  injections  ne  déferminé  pas  uïiô  aù'g- 
menfation  progressive  de  tous  ces  phénomènes,  mais  plu- 
tôt une  oscillation  dans  leur  importance,  excepté  pourtant 
pour  la  ïeucocytose  qui  est  toujours  augmentée  et  les  glo- 
bules rouges  sont  toujours  diminués. 
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Ce  fait  expérimental  de  la  diminution  des  globules  san- 
guins par  les  injections  d'adrénaline  nous  donne  la  raison 
de  Tamélioration  et  de  la  guérison  de  certains  états  chloro- 
tiques  très  graves,  par  l'adrénaline  ;  ces  mêmes  expériences 
nous  porteraient  à  essayer  ce  médicament  dans  la  leucocy- 
tose. 

Expérimentation  sur  l'action  physiologique  de  la  spartéine. 
Application  thérapeutique,  par  M.  Morel. 

Voici  un  travail  qui  démontre  chez  son  auteur  une  intel- 
ligence des  problèmes  de  la  thérapeutique  que  malheureu- 
sement nous  sommes  peu  accoutumés  à  rencontrer  dans 
les  travaux  de  biologie.  Ainsi  il  y  a  quelques  semaines,  à 
propos  de  cette  même  spartéine,  un  physiologiste  a  dépensé 
je  ne  sais  combien  de  temps  à  sacrifier  nombre  d'animaux 
pour  déterminer  à  quelle  dose  un  poison  était  mortel  ou 
non.  M.  Morel  s'est  inspiré  d'autres  considérations. 

Il  a  d'abord  déterminé  que  le  sulfate  de  spartéine  à  dose 
mortelle  attaquait  les  principaux  éléments  anatomiques 
dans  l'ordre  suivant":  nerfs  sensitifs,  nerfs  moteurs,  fibres 
striées, fibres  cardiaques, fibres  Hsses, leucocytes  et  hématies. 
D'où  il  résulte  qu'un  animal,  tué  par  le  sulfate  de  spartéine, 
succombe  à  la  cessation  des  fonctions  des  nerfs  moteurs  et 
des  muscles  striés  de  la  respiration  ;  et  que  le  cœur  con- 
tinue à  battre  quand,  depuis  longtemps  déjà,  la  mort  de  l'ani- 
mal est  devenue  définitive  par  la  cessation  des  fonctions  res- 
piratoires. Et  dans  les  livres  de  thérapeutique  on  classe  la 
spartéine  parmi  les  poisons  du  cœur  à  côté  de  la  digitale 
et  du  strophanlus.  La  spartéine  est  bien  plutôt  un  analogue 
de  l'aconitine  et  de  la  nicotine. 

Et  cependant,  le  sulfate  de  spartéine  doit  être  conservé 
en  thérapeutique  parmi  les  médicaments  des  affections  car- 
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diaques  ;  étudions,  avec  M.  Morel,  les  actions  de  cette  sub- 
stance. 

Si,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la  fibre  lisse  est  un  des 
derniers  éléments  anatomiques  qui  soit  tué  par  la  spartéine, 
c'est  au  contraire  la  première  parmi  tous,  à  être  impres- 
sionnée par  les  doses  non  toxiques  ou  thérapeutiques  ;  elle 
l'est  d'autant  mieux  que  les  doses  sont  plus  faibles.  Cette  ac- 
tion sur  les  fibres  lisses  explique  comment  la  spartéine  est 
un  médicament  qui  contracte  énergiquement  les  petits  vais- 
seaux et  est  hypertenseur  au  premier  chef. 

Mais  si  le  médicament  est  donné  à  une  dose  non  toxique, 
mais  assez  élevée  pour  agir  sur  les  fibres  cardiaques,  les 
contractions  du  cœur  prendront  plus  d'énergie  en  même 
temps  qu'elles  seront  ralenties. 

La  spartéine  est  donc  agent  cardiaque  ;  prescrite  à  dose 
suffisante  elle  augmente  et  ralentit  la  contraction  du  cœur, 
comme  la  digitale,  et,  par  son  action  sur  la  fibre  lisse  des 
vaisseaux,  elle  augmente  aussi  la  tension  artérielle. 

M.  Morel  a  conclu  de  son  travail,  que  la  spartéine  était 
indiquée  toutes  les  fois  que  se  rencontraient  dans  une  affec- 
tion du  cœur  l'atonie  cardiaque  et  le  vaso-dilatation  ;  et  que, 
au  contraire,  ce  médicament  est  contre-indiqué  quand  les 
vaisseaux  périphériques  sont  normaux  et  surtout  qu'ils  sont 
en  état  de  vaso-constriction. 

Ce  travail  de  M.  Morel  rectifie  un  grand  nombre  d'opi- 
nions accumulées  par  les  auteurs  contemporains  sur  l'ac- 
tion de  la  spartéine  ;  ainsi  Fick  en  1873  note  l'élévation  de 
la  préquence  du  pouls  ;  Laborde  signale  aussi  l'augmen- 
tation considérable  du  nombre  des  pulsations,  et  nous 
voyons  dans  les  expériences  de  M.  Morel  que  les  battements 
du  cœur  prennent  de  l'énergie  et  se  ralentissent.  Garraud 
(de  Lyon)  admet  que  la  spartéine  agit  surtout  sur  le  pneumo- 
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g3ï>li  ique  et  a  une  aiction  ai^alogiue  ^  r.atrpp^^c,  jce  qui  ^3t 
vrai,  mais  il  n'a  pas  vu  l'action  sur  les  petits  vaisse^H^r 
Reymon  a\ait  bien  vu  qu^  le  cœur  persist^^Jt  à  b^^^fp  après 
la  cps^atiqn  tje  I3  respiration.  G,  ^é/ç  n^  parle  qy^  jtte  J'aPtpn 
chez  Ip^  ujalades  ;  /d'après  Jjii,  la  sparttiine  rel/àye  }es  m^i}- 
vem.enls  j[|w  c|qeur,régM}arise  ses  bat^îTients  et  Ifîs  a/:cél^re;  ce 
quj  e3t  peu  exact.  Il  ne  faut  cjpnc  pas  s'éloRnep  si  beam^Qyp 
d'afiffes  auteurs  ppj  j[\w  les  propriété^  de  la  epartéin^  sur 
l'irrégularité  des  n)pnvemenls  du  cqeur  et  la  faiblessp  dç  ce 
muscle. 

Qe  loi^t  cp)a  résulte  une  anarchie  ahsolup  des  précpptf  s 
qui  doivpnt  régulariser  let^  indjc-atiQns  rfp  la  spartéine.  Cpltp 
anarchie  a  sa  cause  dans  la  connaissancp  fort  incpinplète 
encore  de  l'action  physiologiqiie  i^lp  la  sparléinp  suivait  çps 
dp§e§.  M,  MPr^l  s'est  j^jen  rendu  cpnipte  de  Tirnpprlance 
consjdPRhle  dp  la  dosp  (Jans  l'expérinipntstipp  4'pn  médics- 
n^Pf^t  ;  il  a  rpcpnnn  qup  3'étail  surtout  les  dpses  faible^  qwj 
augmentaient  la  confraP^on  vaspvilairp,  qup  c'était  upp  dose 
plu^  iQfte  qnj  augnipntait  la  cpnfraction  pardiaqup  en  ralpp- 
tissftf^t  se^  n^Quvenients  pt  que  c'plail  ifup  dpsp  plus  forte 
enppro  qqj  fuail  ranimai  par  la  sqspension  d^a  fopptjpns 
rpspirpfpires.  Cpst  cerfainen^enl  là  qupjque  chosie,  Riais 
c'est  enporp  (p^t  incp^plpt. 

Nous  nous  permettrons  de  rqpppjpr  qu'en  RhariflacqT 
dynanii^i  ^i  on  veut  arriver  à  ppnstaler  des  fajts  s§  répétant 
toujqur^  les  menées  pi  par  conspqucnt  ppuvant  fournjr  une 
hj§(qjre  (je  rac(jpn  RQ^ilivp  d'un  médican^ent  sur  un  or- 
g^np  fjwi  spH  Sflin,  il  est  népessaire  d'administrer  cette  sub- 
stanpp  h  toute  dose  et  pendant  un  temps  iiuff^sant  ppur  pprr 
meftrp  aux  sypiptômps  de  ^e  développer,  C'est  alors  spuler 
nipnt  qu'on  pqurra,  ep  thérapeutique,  appliquer  cp  ifl^diça- 
nip^t  spit  ppmme  palliatif  pn  suivant  la  Ipi  des  cpnlraire^ 
soit  comme  curatif  en  se  guidant  par  la  loi  des  semblables. 
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Pour  c^  qui  est  de  h  sparléjne  en  particuliev,  nous  çip- 
puyant  sur  le»  travaux  de  M,  Mor^l,  nous  prescrirons  ce  ^;1 

médicament  à  la  dose  moyenne  comme  palliatif  de  ralonie 
cardiaque  et  d'une  vasQ^dilatation  généralisée. 

Nous  appuyant  sur  les  mêmes  travaux,  nous  nous  croyons 
autorisé  par  la  loi  des  semblables  à  prescrire  le  sulfate  de 
sparléine  à  doses  au^si  petites  que  possible  contre  rhyper-  î) 

touiBion  artérielle.  :  • 

Pleurésie  typhoïdique,  par  MM.  Widal  et  Lemierri:.  m 

Ces  médecins  ont  observé  à  l'hôpital  Cochin  un  malade 
atteint  de  fièvre  typhoïde  av^c  pleurésie.  Ce  fait  n'a  pas 
grande  importance  clinique  ;  mais  il  nous  intéresse  pane 
que  l'examen  cytologique  et  bactériologique  du  liquide  a 
démontré  que  cette  pleurésie  n'était  pas  tuberculeuse  ;  fait 
qu'il  est  utile  de  remarquer  à  une  époque  où  une  cerramo 
école  considère  toutes  les  pleurésies  séro-fibrineuses  comme 
une  affection  tuberculeuse. 

L'examen  du  liquide  retiré  par  ponction  exploratrice  a 
permis  de  constater  la  présence  du  bacille  d'Eberth  ;  ce  lait 
eaten  rapport  avec  une  loi  que  nous  avons  formulée  depuis 
longtemps,  c'est  que  les  affections  qui  surviennent  flans  le 
cours  d'une  maladie  infectieuse,  présentent  toujours  le 
même  microbe  pathogène  que  la  maladie  principale  ;  pl<Mi- 
résie  à  pneumocoques,  dans  les  épanchements  qui  sui\eii( 
la  pneumonie,  pleurésie  à  streptocoques,  dans  les  épanche- 
ments symptomatiques  du  rhumatisme  ou  de  la  pyohémie, 
pleurésie  à  bacilles  de  Pfeiffer  dans  les  épanchements  de 
la  grippe. 

A^CCmErVTS    LARYNGÉS    TABÉTIQUF.S.    LÉSIONS, 

par  M.  Jean  Lépine. 
II  «'agit  4'un  bomme  âgé  de  39  ans,  tabélique  depuis 
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3  ans  environ.  Ce  malade  présenta  d'abord  du  cornage  noc- 
turne, qui  devint  à  peu  près  constant  au  bout  de  quelques 
mois.  L'examen  laryngoscopique  permet  de  constater  la  pa- 
ralysie des  crico-aryténoïdiens  postérieurs. 

Six  mois  après  le  début  du  cornage,  le  malade  eut,  après 
quelques  brèves  secousses  de  toux,  un  ictus  laryngé,  avec 
perte  de  connaissance  et  arrêt  de  la  circulation.  La  respi- 
ration artificielle,  puis  la  trachéotomie  fut  pratiquée  ;  Tac- 
ces  cessa  brusquement,  le  malade  revint  à  lui  et  la  respira- 
lion  reparut.  La  nuit  suivante,  respiration  avec  le  rythme  de 
Cheynes  Stocke  ;  puis,  deux  jours  plus  tard,  nouvelle  perte 
de  connaissance  terminée  par  la  mort. 

Le  bulbe,  les  noyaux  du  pneumogastrique  et  du  spinal 
paraissent  normaux  ;  cependant,  les  racines  motrices  et  sen- 
sitives  de  ces  nerfs  contiennent  un  certain  nombre  de  fibres 
dégénérées  ;  les  nerfs  récurrents  sont  à  peu  près  sains,  mais 
les  nerfs  laryngés  supérieurs  sont  le  siège  de  lésions  consi- 
dérables, mélange  d'atrophie  et  de  dégénérescence. 

Effet  vaso-dilatateur  du  nitrate  d'amyle  sur  les  vaisseaux 

DE  l'ÉCORCE  cérébrale  ET  CEUX  DU  MYOCARDE,    par  FRAN- 
ÇOIS Franck. 

C'est  à  l'aide  de  la  photographie  instantanée  et  de  l'éclai- 
rage à  l'aide  du  magnésium  à  déflagration  lente  que 
M.  Franck  est  parvenu  à  obtenir  les  instantanés  des  vais- 
seaux de  l'écorce  cérébrale  et  des  vaisseaux  coronaires  car- 
diaques. 

Sans  insister  davantage  sur  cette  technique  fort  ingé- 
nieuse, M.  François  Franck  a  fourni  la  preuve  que  le  ni- 
trate d'amyle  en  inhalations  trachéales  à  la  dose  de  I  à  II 
gouttes,  produit  une  vaso-dilatation  progressive  qui  devient 
considérable.  Cette  vaso-dilatation  commence  24  à  40  se- 
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condes  après  Tinhalation,  atteint  son  maxirpum  en  1  minute 
et  demie  ou  2  minutes  et  dure  encore  5  à  10  minutes  après 
son  début. 

Ceci  n'est  que  le  commencement  d'un  travail  que  M.  Fran- 
çois Franck  se  propose  de  continuer  ;  nous  espérons  qu'il 
qu'il  voudra  bien  vérifier  cette  loi  constante  de  pharmaco- 
dynamie  qui  veut  que  deux  effets  opposés  se  succèdent  après 
Tadminislration  d'une  dose  de  médicament  ;  si  cette  loi  est 
applicable  au  nitrite  d'amyle,  la  contraction  vasculaire  doit 
succéder  à  la  dilatation  et  lui  être  proportionnelle.  Il  serait 
désirable  encore»  pour  donner  à  ces  expériences  toute  leur 
valeur,  de  vérifier  si  on  obtient  des  effets  différents  avec  des 
doses  très  faibles,  des  doses  moyennes  et  des  doses  fortes. 

Action  de  l'adrénaline  sur  les  organes  hématopoiétiques, 
SUR  l'appareil  cardio-vasculaire  et  sur  la  capsule  sur- 
rénale, par  M.  Maurice  Lceper. 

Résumant  les  deux  communications  de  M.  Lœper,  nous 
dirons  que  l'adrénaline  a  une  triple  action  :  Agissant  sur  les 
organes  hématopoiétique,  elle  détermine  une  extrême  di- 
minution des  globules  rouges  ;  sur  l'appareil  cardio-vascu- 
laire elle  produit  l'hypertension  artérielle  avec  vaso-cons- 
triction,  l'augmentation  d'énergie  de  la  contraction  cardia- 
que, et  un  ralentissement  très  notable  des  battements  du 
cœur  ;  enfin  elle  amène  une  hypertrophie  considérable  des 
capsules  surrénales. 

La  propriété  que  possède  l'adrénaline,  principe  actif  des 
capsules  surrénales,  de  diminuer  les  globules  du  sang  ex- 
plique les  symptômes  d'anémie  si  caractéristiques  de  la  ma- 
ladie d'Addison,  en  même  qu'elle  justifie  son  indication 
dans   le  traitement  des  cachexies,    caractérisées   par  une 


Digitized  by 


Google 


138  REvi  E  Dee  sociétés  savantes 

anémie  profonde^  indication  qu€  ia  clinique  a  plusieurs  fois 
justiiiée. 

La  vaso-constriction  si  énergiquement  développée  par 
l'adrénaline  donne  la  raison  de  Tefficacilé  de  cette  substance 
dans  le  traitement  de  certaines  hémorragies. 

Quant  à  Thypertroptiie  de  la  glande  surrénale  déterminée 
chez  les  animaux  par  Taclion  prolongée  de  l'adrénaline,  nous 
n'en  avons  pas  encore  la  signification.  Mais  M.  Boinel,  de 
Marseille,  s'appuie  sur  celte  propriété  de  TadrénaUne  de 
causer  l'hypertrophie  des  glandes  surrénales,  pour  édifier 
une  nouvelle  théorie  sur  l'action  de  cette  substance.  Ce  mé- 
decin (séance  du  X7  novembre)  signale  les  dangers  que  peut 
présenter  l'administration  de  l'adrénaline  chez  les  addi- 
soniens.  Il  rapporte  deux  obser\^ations  malheureuses  concer^ 
nant  deux  malades,  chez  lesquels,  après  une  amélioration, 
suite  de  Tadministration  de  l'adrénaline,  cette  substance  a 
déterminé  l'aggravation  subite  de  tous  les  symptômes  :  la 
marche  de  la  maladie  est  devenue  suraîguë,  et  la  terminai- 
son par  la  mort  a  été  due  évidemment  au  médicament. 

Déjà  la  clinique  possédait  un  certain  nombre  de  morts 
d'addisoniens  à  la  suite  de  l'administration  d'adrénaline 
ou  de  capsules  surrénales.  M.  Boinet  fait  observer  que  dans 
ces  deux  cas  la  maladie  était  très  avancée,  et  que  le?  acci- 
dents lurent  précipités  par  des  fatigues  exagérées.  D'où 
l'auteur  conclut  sagement  que  l'adrénahne  ne  doit  pas  être 
prescrite  chez  les  addisoniens  avancés,  que  les  malades 
soumis  à  ce  traitement  doivent  se  garder  de  toute  fatigua, 
et  que  surtout  le  médicament  ne  doit  être  administré  qu*à 
très  faible  dose.  M.  Boinet  aurait  appuyer  ses  conclusions 
tout  simplement  sur  les  deux  faits  cliniques  qu'il  rapporte, 
mais  il  croit  devoir  expliquer  les  dangers  de  l'adrénaline 
par  une  théorie  qui  diffère  profondément  des  idées  jusqu'ici 
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courantes  sur  Forigine  el  l'acUon  de  Ye^iirémUm,  Calle 
théorie,  empruntée  à  M.  BaWeUi  ^st  résunjée  en  (^luq  para- 
graphes, d  où  il  résulta  ;  qup  chçz  les  anip^aux  décapsulés 
la  proportion  d'adrénaline  contenue  dans  le  sang  est  plu^ 
forte  qu'à  Tétai  normal  ;  —  que  les  capsules  surrénales  ne 
sont  pas  Torgane  producteur  de  l'adrénaline  mai«  seulement 
un  réservoir  de  celle  substance  ;  -^  que  les  injections  intra- 
veineuses d'adrénaline  accélèrent  la  mort  des  chiens  décap- 
sulés ]  • —  que  par  conséquent  le§  injections  d'adrénaline 
auraient  surtout  pour  but  d'hypertrophier  la  glande  3urré- 
nale  el  donc  d'augmçmter  la  capacité  du  réservoir. 

Dans  une  question  encore  aussi  obscure  que  celle  de 
Fadrénaline,  dans  l'ignorance  où  nous  sonimes  encore  de 
ses  cojistanles  physiques  et  de  son  poids  moléculaire,  en  un 
mot  considérant  que  c'est  un  produit  non  encore  chimique- 
ment défini,  nous  avons  cru  devoir  rapporter  Ja  théorie  de 
M.  Boinel  en  la  laissant  pour  ce  qu'elle  vaut. 

\Ul.APïP  PU  SQpviPîf.  EXPÉRIMENTÉE  CHfi^  Lfi  SINQE, 

par  M.  Brumpt. 

M,  Brumpt  a  inoculé  dans  le  canal  médullaire  d'un  singe 
un  centimètre  cube  d'un  liquide  céphalo-rachidien,  riche 
en  trypanosome^.  Cette  première  inoculation  ayant  été  né- 
gative, on  en  pratiqua  une  seconde  qui  rendit  le  singe  ma- 
lade. L'animal  est  fatigué,  reste  dans  un  coin  de  sa  cage  ; 
cependant  il  mange  de  bon  appétit.  Le  1"  octobre  (un  mois 
après  rinoculalion),  le  singe  s'endort  en  mangeant  d'un  som- 
meil léger  ;  l'animal  se  réveille  dès  qu'on  l'appelle,  mais  se 
rendort  aussitôt.  On  note  une  contraction  des  membres  in- 
térieurs, de  la  nuque  et  des  masseters^  une  hypothermie  très 
prononcée.  Les  symptômes  ^'accroissent  rapidement,  l'ani- 
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mal  entre  dans  le  coma  à  la  fin  de  la  journée  (la  température 
est  inférieure  à  25**)  et  meurt  le  lendemain. 

L'autopsie  ne  montre  pas  les  lésions  qu'on  a  trouvées  chez 
rhomme. 

Du  HÔLE  DE  LA  MOUCHE  TSÉ-TSÉ  EN  PATHOLOGIE  EXOTIQUE, 

par  M.  Brumpt. 

M.  Brumpt  a  tenté  de  transmettre  la  maladie  du  sommeil 
par  les  piqûres  des  mouches  tsé-tsé.  Il  n'a  pas  réussi  ;  mais 
MM.  Bruce  et  Nabarro  ont  réussi  trois  fois  sur  trois  cas  à 
transmettre  la  maladie  du  sommeil  à  des  singes  bien  por- 
tants en  les  faisant  piquer  par  une  des  nombreuses  espèces 
de  mouches  qu'on  appelle  tsé-tsé,  et  qui  s'était  gorgée  du 
sang  d'un  singe  infecté  expérimentalement. 

En  admettant  qu'il  n'y  ait  aucune  objection  à  faire  à  cette 
expérience,  il  serait  démontré  que  la  maladie  du  sommeil 
peut  effectivement,  comme  on  le  croit  généralement  aur 
jourd'hui,  être  transmise  par  un  des  nombreux  moustiques 
confondus. sous  le  nom  de  mouche  tsé-tsé.  Seulement  celle 
transmission  ne  peut  être  comparée  à  celle  opérée  par  les 
anophèles  dans  le  paludisme.  On  sait  en  effet  que  l'hémato- 
zoaire de  la  fièvre  intermittente  subit  toute  une  évolution 
dans  l'organisme  de  l'anophèle,  et  que  ce  n'est  qu'après  un 
certain  nombre  de  jours  qu'ayant  pénétré  les  glandes  sali- 
vaires  de  l'insecte,  l'hématozoaire  s'introduit  avec  la  salive 
de  l'anophèle  dans  l'organisme  humain  et  communique  la 
fièvre  intermittente. 

Pour  les  mouches  tsé-tsé,  les  phénomènes  sont  tout  diffé- 
rents. Elles  ne  peuvent  transmettre  la  maladie  du  sommeil 
que  pendant  quarante-huit  heures  après  avoir  piqué  un  ma- 
lade. Quand  on  les  a  fait  jeûner  pendant  cinq  à  six  jours, 
elles  sont  tout  à  fait  incapables  de  transmettre  la  maladie. 
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Il  est  impossible  de  se  faire  une  opinion  avec  ces  faits  en- 
core trop  incomplètement  étudiés  ;  nous  avons  néanmoins 
jugé  opportun  de  les  rapporter  comme  éléments  d'études. 

Le  coco-bacille  de  Pfeiffer  n'est  qu'un  saphophyte, 
par  M.  Georges  Rosenthal. 

C'est  encore  une  nouvelle  attaque  contre  la  spécificité  du 
bacille  de  la  grippe,  et  qui  vient  à  propos  d'un  travail  de 
M.  Latapie  prétendant  que  le  bacille  de  Pfeiffer  est  constant 
chez  les  coquelucheux.  Nous  n'oserons  pas  rappeler  à 
M.  Latapie  que  le  bacille  de  l'influenza  ressemble  beaucoup 
à  celui  d'Afanassief,  mais  cependant  que  les  deux  bacilles 
se  distinguent  surtout  par  leur  mode  de  culture,  celui-ci  se 
développant  principalement  dans  un  liquide  ascitique  ou 
d'hydrocèle,  celui-là  dans  un  milieu  sanguin.  Nous  n'insis- 
terons pas  sur  les  autres  différences. 

Quant  à  M.  Rosenthal,  son  travail  conclut  à  faire  du  ba- 
cille de  Pfeiffer  un  saphophyte'des  voies  aériennes.  Nous 
n'avons  aucune  raison  de  nier  cette  conclusion,  mais  elle 
n'atteint  pas  plus  la  spécificité  du  bacille  de  Pfeiffer  dans  la 
grippe,  que  l'existence  incontestée  du  pneumocoque  à  félat 
saprophyte  dans  la  bouche,  ne  détruit  sa  spécificité  comme 
microbe  pathogène  de  la  pneumonie. 
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bÂLÀlÈ, 

I 

(Séance  du  14  octobre  1903).  —  M.  Bardet,  secrétaire  gé- 
néral, présente  la  thèse  de  M.  Eggli  sur  le  traitement  de  la 
lièvre  typhoïde  par  te  pyràmidon. 

Ce  oiédicament,  administré  à  plus  de  trente  typfiiques 
dans  îe  service  de  M,  ie  professeur  Lépine,  par  rfoses  <ic 
Ô  gr.  Sfe',  répétées  trois  à  quatre  fois  par  jour,  a  produit  un 
abaissement  très  régulier  de  la  température  del  k  2**.  Cette 
médication  a  pu  être  pratiquée  sans  inconvénient  pendant 
toute  la  durée  des  phénomènes  fébrifes. 

La  caractéristique  de  cette  médicaliort  est  surtout  te  bien- 
êtr^  remarquable  éonslaté  dans  l'état  du  malade  et  accusé 
par  lui-même. 

^  il 

M.  FiEssE^GER  fait  une  communication  sur  les  très  petites 
doses  de  digitaline  cristallisée,  doses  presque  homœopathi- 
ques,  répète-t-il  plusieurs  fois,  ignorant  que  certains  ho- 
mœopathes  prescrivent  presque  exclusivement  des  doses 
fortes. 

Voici  les  trois  manières  de  prescrire  la  digitaline  cristal- 
lisée, établie  par  M.  Huchard  :  V  dose  anti-asystolique 
XL  à  L  gouttes  de  la  solution  au  millième  à  prendre  une 
fois  ;  2**  la  dose  Ionique  sédative,  X  gouttes  de  la  solution 
soit  1/5*  de  milligr.  à  prendre  trois  à  cinq  jours  de  suite  ; 
3**  la  dose  cardio-tonique  d'entretien,  V  gouttes  soit  1/10* 
de  milligr.  pendant  dix  jours. 

Ces  dénominations  ont  le  tort,  à  notre  avis,  d'être  une  vue 
de  l'esprit  et  souvent  une  fausse  appréciation  des  choses. 
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ain^  lé  dO^  Id  |)Iùs  faible  ou  cârdia-t(mi(ffl6  ^t  se  itmi' 
Irer  anliasystolique  dans  certaine  cas  H  M,  VibssHigér  eti 
eitè  tiil  e?xefnplè  rtetflërqùa'bte.  Pcrttrc|Qoi  a(I<^  demnef  des 
qtialîficâtife,  qui  p^UveWt  faire  ëtilrët  âktis  l'êteprît  dès  idées 
iattdse^  stir  l'tttUon  de  ehacufie  de^  doses  de  digitcrtine. 

n  Yâiil  miéM-k  êv'Aët  les  idées  Ihêcrriq^es  et  i-ester  dans»  Ja 
pratique  en  revenant  aux  indications  que  M.  FiëSSinger  fof- 
ffitule  pour  chafcurie  de  céB  d(^es. 

L#  dese  md^slve  (dfi  rfrmigr.  LX  gatillés)  ai  élè  tfès  eh  fit- 
vetf!-  ÉtH  débtrt,  où  oft  i'âdtfiirfi^f-ait  titt  peu  à  tcfftet  «  travers. 
Elle  doit  être  réservée  pour  les  dilatations  du  cœur  liée 
pîtrtô»  S  ùrte  ffiitigue  passagère  du  ftfyotâtrde,  qftf *  uwe  alté- 
rfttîdfl  réelle  et  avancée  de  te  fibre  cardiaque.  Elfe  coftviént 
ârax  dîiatâftioiis  cardiaques  qui  acôcrtopafgheifit,  à  leiir  début, 
les  affections  valvulaires  des  jeunes  gens,  les  t^ôi^blès  de  M 
ménopause,  la  surchcfrge  gràisseuf^e  du  cœor.  Et  èncofre, 
il  faut  se  mmirer  ptudent,  de  eraifiie  tf  aUïener  une  asthéme 
îrréirfédîabfef  eu  c^èïir.  Chaque  fois  que  Tâïfîection  cardiaqwe 
sera  ancieufie,  Qu'elle  se  seira  traduite  par  des  iroubtes  hy- 
po/syslofiqUes  ou  asystoliques  de  durée,  il  ser«  plus  sage 
de  s'^  ietAt  afux  doses  toibles.  Doue,  use^  rarement  de  M 
doses  massive. 

La  dose  mù^ttttie  (uu  eînquièmé  de  mitlîgr.  X  gouttes) 
continuée  de  trois  k  tih^  jouts  est  celle  qvâ  domue  les  frteîï- 
léUTs  résultats,  si  on  accompagne  ôon  action  des  taayem 
ad|uv8hifs  :  repùs  aoi  Ht,  régiUïe  làn^té,  purgatif  drastique, 
sd^ignée  ou  vefitouses  sôafifiées  sur  le  foie,  suivit  tes  cas. 

Adfffn^istréte  pendant  quaftre  à  cinq  jours,  tm^  dose  tôui- 
flerâ  ïë  éœur,  rèuforcerà»  la  systole,  résorbera  les  œdèmes,^ 
paraénei^a  la  diurèse  (eîte  sera  donc  anti-asystoHque).  Dans 
tes  rérd*(î>pîâthies  valvulaires  stMout,  ou  dans  les  eardiepa-- 
thies  âptérîelles  à  te  période  d'affaiblissement  du  myocarde, 
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quand  la  maladie  n*est  pas  arrivée  à  sa  dernière  période, 
cette  dose  réussit  souvent. 

La  dose  laible  (1/W  de  milligr.  V  gouttes)  convient  mieux 
lorsqu'il  y  a  une  altération  très  profonde  de  la  fibre  car- 
diaque et  qu'une  excitation  plus  faible  et  plus  prolongée 
offre  moins  de  risque  d'épuiser  l'organe.  On  répète  la  dose 
pendant  dix  jours  de  suite. 

Dans  les  cas  de  cardio-sclérose,  compliqués  ou  non  de 
néphro-sclérose,  lorsque  le  régime  lacté  et  la  théobromine 
n'amènent  plus  de  soulagement,  on  pourra  bien  se  trouver 
de  la  digitaline  à  dose  faible. 

Voici  deux  observations  concluantes  :  dans  la  première, 
début  de  la  digitaline  à  la  dose  moyenne,  puis  administra- 
tion de  la  dose  faible  ;  dans  la  seconde  on  a  employé  la  dose 
faible  d'emblée. 

C'est  d'abord  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  d'ordi- 
naire bien  portant,  qui  est  essoufflé  depuis  six  mois  aux 
montées.  Il  présente  des  signes  de  néphrite  interstitielle  avec 
intoxica^tion  et  neurasthénie  d'origine  rénale  :  hypertension 
artérielle,  galop  cardiaque,  albuminurie,  urée  en  quantités 
très  faibles  =  5  gr.  par  litre,  somnolence,  fatigue  rapide, 
face  pâle.  En  janvier  1903,  l'oppression  a  augmenté,  la 
moindre  marche  devient  impossible.  Le  malade  ne  dort  plus 
du  tout.  On  constate  des  signes  de  dilatation  du  cœur  droit  : 
pouls  veineux  des  jugulaires,  foie  gros  et  douloureux, 
œdème  des  membres  inférieurs.  Des  ventouses  scarifiées 
sur  le  foie,  le  repos  au  lit,  le  régime  lacté  sont  immédiate- 
ment ordonnés.  Et  comme  le  danger  presse,  on  prescrit  le 
lendemain  la  digitaline  à  doses  un  peu  plus  fortes  :  X  gouttes 
quatre  jours  de  suite.  —  Mieux  immédiat,  tous  les  signes  de 
dilatation  cardiaque  disparaissent,  le  bruit  de  galop  ne  se 
montre  plus  qu'à  la  marche.  Pour  maintenir  le  mieux  et  em- 
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pêcher  le  cœur  de  fléchir  à  nouveau,  on  ordonne  au  malade 
tous  les  quinze  jours,  pendant  dix  jours,  1/10  de  milli- 
gramme de  digitaline.  —  Régime  lacto-végétarien.  Le  ma- 
lade a  repris  toutes  ses  occupations  (il  est  entrepreneur  de 
menuiserie),  reste,  il  est  vrai,  un  peu  oppressé  à  la  suite 
d'une  marche  rapide,  mais  dort  bien,  a  perdu  son  teint  pale 
et  ne  se  fatigue  plus  aussi  vite  qu'autrefois.  Depuis  onze 
mois  le  mieux  se  maintient. 

Une  autre  malade  est  plus  curieuse  :  c'est  une  dame  âgée 
de  quatre-vingt-deux  ans,  atteinte  de  cardîo  et  néphro-sclé- 
rose,  urines  albumineuses.  Dyspnée  toxi-alimentaire,  en  oc- 
tobre 1902,  améliorée  par  le  régime  lacté';  en  avril  1903, 
crise  d'œdème  aigu  du  poumon.  Le  cœur,  qui  était  déjà 
arythmique,  devient  en  plus  tachycardique  :  140  à  160  bat- 
tements irréguliers  sont  constatés  à  la  minute.  Le  théobro- 
mine  n'amène  qu'un  soulagement  précaire  en  augmentant 
la  diurèse,  le  strophanthus  demeure  sans  action. 

Au  mois  de  mai,  on  commence  la  digitaline,  à  raison  de 
1/10  de  milligramme  par  jour.  Au  bout  de  quelques  jours, 
l'oppression  est  moindre,  les  bronches  qui  étaient  encom- 
brées se  dégagent,  l'œdème  des  membres  inférieurs  dispa- 
raît. Le  remède  est  continué  dix  jours,  interrompu  quinze 
jours  et  repris  dix  jours.  Le  cœur  se  ralentit  et  devient  moins 
arythmique. Après  deux  mois  de  cette  médication, l'arythmie, 
qui  durait  depuis  des  mois,  a  totalement  disparu  et  l'on 
constate  70  battements  réguliers  et  bien  timbrés  à  la  minute. 
Une  poussée  de  glycosurie  survenue  dans  l'intervalle 
(100  grammes  de  sucre  dans  les  vingt-quatre  heures),  et  qui 
était  peut-être  liée  à  l'abus  que  la  malade  faisait  du  sucre, 
céda  à  Tusage  de  Tarséniate  de  soude  (4  milligrammes  par 
jour)  et  n'empêcha  pas  l'amélioration  cardiaque  de  se  mani- 
.  {ester.  Cette  malade  était  âgée  de  quatre-vingt-deux  ans  : 

T.  LCVIII.  —  FÉVRIER  1904.  10 


Digitized  by 


Google 


146  .     REVl  E   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 

la  sénilité,  chez  elle,  se  faisait  complice  de  la  cardio-sclérose 
et  on  aggravait  les  effets.  Le  mieux  ne  s'en  est  pas  moins 
opéré  d'une  manière  inattendue. 

Ces  faits  démontrent  bien  que  les  doses  moyennes  et  les 
doses  faibles,  lorscju'on  les  donne  suivant  leurs  indications, 
méritent  aussi  bien  que  les  doses  fortes  le  titre  de  doses  anti- 
asystoliques. 

Chez  les  malades  dont  le  cœur  a  été  épuisé  par  la  médica- 
tion digitalique,  on  peut  encore  essayer  les  doses  faibles, 
bien  qu'elles  soient  le  plus  souvent  inefficaces,  mais  dans 
ces  ca;^  les  doses  moyennes  et  à  plus  forte  raison  les  do^es 
fortes  sont  dangereuses  et  peuvent  amener  des  catastrophes. 

m 

MM.  PoiJcuET  et  Chevalier  lisent  une  note  concernant  des 
expériences  sur  la  caléine  el  la  Ihéophylline, que  nous  allons 
résumer. 

La  théophylline  synlluMiijue,  ivcemmont  préconisée  sous 
le  nom  de  théocin(\  n'est  pas  déiuiée  de  toxicité  ;  sa  dose 
mortelle  pour  le  cobaye  est  0  gr.  20  par  kil.  d'animal  en  in- 
jection intra-périlonéale. 

Voici  les  phénomènes  d'intoxication  :  quelques  minutes 
a[)rès  l'injection,  spasmes  ressemblant  à  du  ho(pi^,  ac- 
compagnés de  mouvements  de  déglutition  et  de  mAchonno- 
menl  :  plus  tard,  parésie  du  train  postérieur,  les  mouve- 
ments sont  lents,  difficiles,  l'animal  se  traîne  sur  le  ventre, 
les  pattes  écartées  ;  la  sensibilité  et  les  réflexes  sont  encore 
conservés.  In  peu  plus  tard,  l'animal  tombe  sur  le  flanc, 
présentant  des  convulsions,  de  l'opisthotonos  ;  tout  le  coq)s 
est  agité  de  mouvements  convulsifs,  tonicpres  et  cloniques, 
la  respiration  est  haletante.  Le  cœur  (pii,  primitivement, 
avait  ses  pulsations  augmentées  de  nombi'«e,   devient  fai- 
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ble  et  lent.  La  sensibilité  est  conservée  et  l'animal  réagit 
mal  aux  excitations  vives.  Les  phénomènes  de  dyspnée  se 
manifestent  de  plus  en  plus  ;  en  même  temps  on  voit  surve- 
nir par  intervalle  des  convulsions  toniques  et  cloniques  et 
des  tremblements. 

La  mort  arrive  après  quelques  grandes  inspirations  spas- 
modiques.  La  respiration  s'arrête  avant  le  cœur  qui  se 
maintient  encore  faiblement  pendant  quelques  minutes. 

Dans  les  intoxications  à  faibles  doses,  les  phénomènes 
convul&ifs  sont  beaucoup  plus  atténués,  et  les  phénomènes 
respiratoires  paraissent  dominer  la  scène. 

A  Tautopsie,  on  trouve4es  poumons  asphyxiques,  le  cœur 
est  en  systole,  complètement  vide  de  sang,  dur  et  légère- 
ment décoloré.  Le  sang  est  noir.  I^e  foie  et  les  intestins  ap- 
paraissent normaux,  on  constate  seulement  une  plénitude 
fie  la  vésicule  biliaire  et,  dans  plusieurs  cas,  afflux  de  bile 
dans  rinleslin.  Les  reins  sont  congestionnés  et  présentent 
de  la  néphrite  glomérulaire  avec  desquamation  partielle  de 
l'épithélium. 

Le  cerveau  et  les  méninges  sont  faiblement  congestionnés. 

D'après  ce  tableau  symptomatique,  nous  voyons  que  la 
]*:ophylline  se  rapproche  beaucoup,  comme  action  géné- 
rale, de  la  caféine.  Elle  possède  cependant  une  action  con- 
vulsivante  plus  faible  que  cette  dernière,  mais  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  de  la  théobromine. 

Certains  auteurs  prétendent  que  la  théophylline  se  dis- 
tingue de  la  caféine,  parce  qu'elle  n'exerce  aucune  action 
sur  le  cœur.  MM.  Pouchet  et  Chevalier  montre,  avec  des 
tracés  à  Tappui,  que  les  deux  actions  sont  aussi  voisines 
que  possible  et  qu'il  faut  surveiller  de  très  près  les  malades 
pour  leur  éviter  les  inconvénients  du  médicament. 

La  tbéocine  a  une  action  très  intense  sur  le  myocarde  et 
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par  conséquent  son  administration  doit  être  surveillée  de 
très  près  ;  bien  qu'aucun  autre  médicament  ne  produise  une 
diurèse  aussi  accentuée,  étant  donné  les  altérations  qu*elle 
produit  sur  le  rein,  la  théocine  ne  nous  paraît  pas  devoir 
détrôner  pour  le  moment  la  Ihéobro'mine. 

IV 

MM.  PoucHET  et  Chevauer  font  une  communication  sur 
Yaclion  pharmacodynamique  de  la  sparléine  et  genêt  à  ba- 
lais. Les  expériences  étant  contradictoires  sur  Taction  de  la 
spartéine  sur  la  pression  sanguine,  qu'elle  augmente  d'après 
certains  auteurs,  qu'elle  diminue  pour  d'autres,  ils  ont 
fait  de  nouvelles  expériences  en  injectant  au  chien,  dans  la 
veine  saphèae,  sous  pression  faible  et  à  vitesse  réduite, 
une  solution  de  sparléine  diluée  dans  du  sérum  physiolo- 
gique. Il  faut  distinguer  deux  cas  :  d'abord  celui  où  Ton 
introduit  dans  l'organisme  de  l'animal  une  dose  faible  ou 
moyenne  de  spartéine  et  celui  dans  lequel  on  introduit,  au 
contraire,  une  dose  forte  et  toxique. 

Dans  le  premier  cas,  où  l'on  a  injecté  à  Tanimal  seulement 
4  milligrammes  de  sulfate  de  sipartéine  par  kilogramme 
d'animal  en  deux  fois,  nous  voyons  un  renforcement  des  os- 
cillations que  traduit  une  énergie  plus  grande  des  contrac- 
tions cardiaques  avec  accélération  passagère  suivie  bientôt 
de  ralentissement  avec  régularisation.  La  pression  reste 
toujours  à  peu  près  identique,  sauf  de  légères  variations. 

Dans  le  second  cas,  où  l'on  a  injecté  à  un  chien  35  milli- 
grammes de  sulfate  de  spartéine  par  kilogramme  en  deux 
fois,  nous  voyons,  après  la  première  injection,  une  légè^'c 
diminution  du  nombre  des  contractions  cardiaques  acconr.- 
pagnée  d'une  augmentation  d'énergie  des  pulsations,  sans 
variation   notable  de   la  pression.    Mais   à   la  suite  de  la 
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deuxième  injection  on  voit  survenir  brusquement  un  ralen- 
tissement notable  des  contractions  cardiaques  qui  restent 
néanmoins  assez  amples  et  toujours  régulières,  tandis  que 
la  pression  sanguine  baisse  régulièrement  et  progressive- 
ment. 

On  voit  apparaître  alors  la  dyspnée  et  les  convulsions  qui 
dénotent  une  intoxication  générale  grave  de  l'organisme. 
Dans  la  suite  le  cœur  continue  à  se  ralentir,  Tes  oscillations 
restant  cependant  très  régulières  comme  amplitude  et 
comme  rythme,  niais  la  pression  baisse  de  plus  en  plus.  La 
mort  de  l'animal  est  arrivée  quarante-huit  minutes  après  la 
première  injection.  La  respiration  s'était  arrêtée  bien  avant 
le  cœur. 

On  peut  très  nettement  conclure  que  : 

VA  doses  modérées  et  fractionnées  de  sulfate  de  spar- 
téine,  la  pression  sanguine  n'est  pas  modifiée  ; 

2**  A  doses  fortes  et  toxiques,  cette  pression  baisse  brus- 
quement dès  que  l'animal  présente  les  symptômes  d'une  in- 
toxication générale  grave. 

L'excitabilité  du  pneumogastrique  n'est  pas  modifiée  avec 
des  faibles  doses,  contrairement  à  ce  que  l'on  avait  avancé  ; 
ce  n'est  qu^avec  des  doses  fortes  et  toxiques  qu'on  observe 
la  perte  de  son  excitabilité. 

Nous  croyons  également  devoir  insister  sur  ce  fait  que  le 
sulfate  de  spartéine  n'exerce  aucune  action  sur  les  sécré- 
tions en  général  et  en  particulier  sur  la  sécrétion  urinaire. 
Le  sulfate  de  spartéine  ne  peut  donc  être  considéré,  comme 
on  a  voulu  quelquefois  le  faire,  comme  un  diurétique. 

Les  auteurs  ont  également  étudié  les  fleurs  de  genêt,  au 
moyen  d'un  suc  qu'ils  en  ont  extrait  et  qu'ils  ont  injecté  au 
chien,  dilué  dans  du  sérum  artificiel. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 
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On  voit  immédiatement  après  l'injection  î*e  produire  una 
augmentation  de  tension  considérable  accompagnée  de  ra- 
lentissement ;  mais  celle  tension  baisse  assez  rapidement 
et  en  même  temps  on  voit  survenir  une  accélération  progres- 
sive du  nombre  des  battements  cardiaques  (jui  diminuent 
d'énergie.  Cette  période  subsiste  assez  longtemps,  puis  le 
chien  revient  progressivement  à  la  normale.  Si  l'pn  injecta 
de  nouvelles  quantités  de  suc,  on  obtient  les  mêmes  phéno- 
mènes, mais  l'abaissement  de  pression  v^st  plus  marqué  et 
plus,  durable. 

L'élévation  passagère  de  la  jiression,  le  ralentissement  et 
la  diminution  des  mouvements  respiratoires  qu'on  observe 
immédiatement  après  l'injection  sont  dus  à  une  action  irri- 
tante exercée  par  le  suc  sur  l'endocarde.  Celle  élévation  de 
pression  est  en  rapport  très  intime  comme  intensité  avec  la 
quantité  de  suc  injectée,  et,  de  plus,  ce  phénomène  ne  se 
produit  pas  à  la  suite  de  l'injection  hypodermique  du  suc. 

Du  côté  des  urines,  ce  suc  amène  une  augmentation  no- 
table de  la  quantité  émise  :  cette  diurèse  s'est  prolongée 
pendant  plusieurs  jours. 

A  doses  fortes,  on  a  pu  noter  la  présence  de  l'albumine 
et  de  pigments  biliaiies  ;  (piehiuefois  on  a  observé  de  la 
salivation  et  de  la  diarrhée.  A  l'autopsie,  on  trouve  u\\e 
grande  quantité  de  bile  dans  la  vésicule. 

D'  Marc  Joisset, 

REVUE  DE  LA  PRESSE  ALLEMANDE 


Le  traitement  de  la  turerculose  pn^oNAmE. 
Communication  faite  à  l'Assemblée  des  médecins  homœo- 
palhes  de  TAllemagne  du  Sud  et  de  la  Suisse  les  30  et 
27  septembre  1903  par  le  D'Scheidegger  d'Aarau. 
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La  découverte  de  Koch,  après  renthoiisiasme  de  la  pre- 
mière heure  et  la  désillusion  qui  lui  fit  suite,  a  eu  pour  les 
hoinœopathes  l'avantage  de  les  ramener  à  l'isopathie  déjà 
oubliée.  La  bacilline  de  Burnell  a  contribué  à  ranimer  leur 
zèle  de  ce  côté.  L'auteur  va  d'abord  donner  une  idée  exacte 
de  ce  que  sont  las  diverse»  préparations  de  la  tuberculine 
pour  éviter  la  confusion  entrée  elles. 

1**  Bacilline  de  Burnell,  C'est  une  préparation  faite  par 
ce  maître  avec  des  crachats  tuberculeux  ;  on  ne  trouve  dans 
bes  écriUs  rien  de  précis  siu*  son  procédé,  et  le  mot  «  bacil- 
line »  peu  expressif  devrait  élre  remplacé  «  Spiitum-luber- 
culine  »  ou  a  tuberculo-sputine  », 

2""  TubenulUic  de  Koch,  ancienne  préparation.  C'est  un 
extrait  dans  la  glycérine  de  bacilles  tuberculeux.  Les  basses 
atténuations  sont  additionnées  d'acide  phénique. 

3**  T.  A,  hocb.  lïlxirail  de  bacilles  tuberculeux  avec  un 
cizième  pour  cent  de  lessive  normale  de  soude.  Cette  pré- 
paration donne  des  réactions  qui  durent  longtemps  ;  les 
injections  ont  souvent  été  suivies  de  stérilisation  d'abcès. 
La  sulîslance  acti\  e  semble  unie  à  un  corps  colloïde  restant 
sur  le  filtre,  ce  qui  ne  permet  pas  d'obtenir  la  préparation 
exempte  de  bacille, 

4"*  T.  O  et  T.  R.  Nouvelle  tuberculine  de  Koch.  D'après 
«et  auteur,  ce  sont  deux  acides  gras  non  salures  qui  forment 
autour  du  bacille  une  enveloppe  continue  protectrice  et  ren- 
dant difficile  sa  résorption.  On  a  ejssayé  par  trituration  au 
mortier  d  agale  de  détruire  cette  enveloppe,  de  reprendre 
par  leau  la  substance  et  de  la  centrifuger,  ce  qui  a  donné 
l'ne  couche  supérieure  blanche  opalescente  et  claire,  ne  con- 
tenant pas  de  bacille,  T.  O.  Le  résidu,  repris  de  nouveau  par 
leau  et  centrifugé,  T.  R, 

T.  O,  çst  proche  parent  de  l'ancien  extrait  glycérique,  agit 
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presque  identiquement  que  T,A,  et  T.R.,se  distinguant  d'eux 
par  son  action  franchement  immunisante.  Il  peut  agir  sanp 
aucune  réaction,  ce  qui  le  rend  dangereux.  Cette  nouvelle 
préparation  de  la  Tuberculine  de  Koch  a  une  action  inter- 
prétée diversement  suivant  les  auteurs.  Des  recherches  très 
étendues  sur  les  animaux,  (Strôbe)  n'ont  révélé  aucune  gué- 
rison  ni  au  point  de  vue  anatomique  ni  bactériologique,  mal- 
gré la  correction  des  expériences  faites.  Volland  de  Davos  et 
Spiegel,  déconseillent  l'emploi  de  T.  fi.  et  cette  préparation 
est  rejetée  à  cause  des  nombreux  bacilles  qu'on  y  rencontre 
souvent. 

Karl  Sprenger,  au  contraire,  est  tout  à  fait  favorable  à  la 
nouvelle  tuberculine,  et  va  jusqu'à  conseiller  que  l'Etat 
oblige  tous  les  jeunes  soldats  à  être  inoculés,  en  commen- 
çant par  une  dose  prudente,  au  millième.  De  bons  résultats 
ont  aussi  été  obtenus  par  Faure,  Wacloch,  Gerber,  Prang, 
Morris  et  Whitefield. 

5**  Tuberculocidine  et  Antiphtisine  de  Klebs.  Tirée  du  li- 
quide des  cultures  de  bacilles  tuberculeux.  La  préparation 
contient  des  produits  de  sécrétions  bacillaires,  et  ne  semble 
pas,  jusqu'ici,  avoir  acquis  de  notoriété. 

6**  Tuberculine  de  NebeL  Extrait  dans  la  glycérine  de  ba- 
cilles et  de  liquide  des  cultures. 

7**  Tuberculine  de  Schwartz,  Le  crachat  préparé. 

8**  Pulmo-tuberculine.  Extrait  du  poumon  tuberculeux 
avec  glycérine  et  alcool. 

9**  Sérum  tuberculeux^  de  Maraghano  et  nombreux  autres 
préparateurs.  Ce  qu'on  en  a  dit  est  très  variable  ;  leur  usage 
ne  paraît  pas  dangereux. 

10**  Vignératine.  Partant  de  ce  fait  que  dans  le  bacille  tu- 
berculeux existent,  outre  la  tuberculine,  deux  acides  gras 
non  saturés,  un  solul?le  dans  l'alcool  et  l'autre  insoluble,  et 


Digitized  by 


Google 


r 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ALLEMANDE  153 

qu€  ces  acides  gras  et  leurs  seljp  devenaient  capables  de 
guérir.  Vigoerat  les  isola  et  les  rendit  d'usage  commercial. 
Le  T.  0.  et  T.  R»  ne  sont  ni  l'un  ni  l'autre  des  protéines, 
car  ils  conservaient  au-dessus  de  200"*  leur  action,  jusqu'à 
235**,  température  à  laquelle  la  Tuberculine  commence  à 
s'évaporer  comme  l'acide  succinique  anhydre.  La  Tubercu- 
line doit  donner  la  réaction  type  de  l'a-succinique,  et  les 
animaux  réagissent  à  l'a-succinique  comme  à  la  Tubercu- 
line. La  réaction  à  la  tuberculine  de  l'Echinocoque,  dont  les 
kystes  contiennent  de  l'a-succinique,  doit,  d'après  Vignerat, 
s'expliquer  ainsi.  D'après  Vignerat,  dans  la  tuberculose,  le 
principal  rôle  appartient  à  l'acide  succinique  ;  le  bacille  en- 
gendre, grâce  à  la  présence  de  l'a-succinique,  une  sorte  de 
diathèse. 

Des  essais  homœopathiques  semblent  devoir  être  faits 
avec  Ta-succinique  et  aussi  avec  l'acide  formique,  comme 
KruU-Gustrow  le  prouve. 

La  multiplicité  des  préparations  est  une  cause  d'embarras 
pour  le  choix  à  en  faire.  On  peut  les  classer  de  la  manière 
suivante  : 

1**  Celles  qui  contiennent  la  substance  protéique  du  ba- 
cille, par  exemple  la  tuberculine  de  Koch  T.  0.  et  T.  R, 

2**  Celle  qui  est  constituée  par  les  seuls  produits  de  trans- 
formation ou  d'assimilation  (ou  presque  exclusivement  par 
eux,  la  tuberculocidine  ou  antiphtisine  de  Klebs. 

3**  La  tuberculine  unie  à  la  protéine  et  les  produits  de  ma- 
tière transformée.  Telles  sont  la  bacilline  de  Burnett,  la  tu- 
berculine de  Nebel  et  la  pneumo-tuberculine  de  Scheideg- 
ger. 

Ces  produits,  à  l'exception  de  la  tuberculine  de  Nebel, 
contiennent,  outre  les  toxines  spécifiques  du  bacille  tuber- 
culeux, d'autres  champignons  avec  des  substances  issues  du 
corps  de  Thonmie. 
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II  serait  bon  que  le  nom  de  ces  produits  corresponde  à  leur 
contenu  et  à  leur  caraotère  thérapeutique.  Il  faut  nécessai- 
rement chercher  à  obtenir  des  préparations  de  tuberculine 
comparables  entre  elles,  et  les  expérimenter  sur  Thomme 
sain.  Nous  savons  aussi  que  la  tuberculine  agit  utilement, 
dans  des  cas  favorables,  pour  des  affections  indépendantes 
de  la  tuberculose,  céphalalgie  habituelle,  névralgies,  né- 
phrites, rhumatisme  articulaire  chronique,  dermalites. 

Voilà  des  renseignements  que  nous  n'avons  que  par  l'es- 
sai sur  l'homme  sain.  Nous  tirons  de  ces  essais  des  informa- 
tions sur  l'existence  supposée  à  l'avance  de  la  tuberculose. 
La  synthèse  si  attentive  des  symptômes  (|e  la  tuberculose 
faite  par  Nebel  laisse  loin  derrière  tout  l'attirail  de  la  litté- 
rature allopathique  et  n'a  trait  qu'au  malade  tuberculeux. 
Souvent  il  est  préférable  d'attendre  qu'à  ces  symptôme 
viennent  s'ajouter  des.  points  plus  sûrs.  Nous  devrions  aussi 
étudier  sur  le  corps  humain,  les  effets  des  protéines  et  loKal- 
bumines  d'autres  bactéries  et  des  champignons  les  plus 
variés  de  ferments.  Négliger  ces  expériences  et  omettre 
notre  premier  devoir,  et  nous  contenter,  comme  les  allo- 
pathe^  de  vaines  théories. 

Parmi  les  préparations  employées  par  l'auteur  jusqu'ici 
il  y  a  la  bacilline  de  Hurnetl  à  haute  puissance,  l'ancienne 
tuberculine  de  Koch  30*  et  au-dessus,  la  T.  fl.  de  3^  à  100"  ; 
la  tuberculine  de  Nebel  et  de  Sohwartz  à  haute  puissance, 
et  la  pneumoAuberculine  à  la  12"  bicenlésimale.  La  bacilline 
de  Burnelt  Va  peu  satisfait,  il  y  a  renoncé.  Il  est  très  tiatis- 
fait  du  produit  T.  R.  qu'il  emploie  aux  basses  puissances, 
et  à  des  intervalles  éloignés,  dans  la  tuberculose  au  début 
et  les  bonnes  constitutions,  avec  excellent  résuUfit.  Les 
hautes  puissances  lui  ont  elles-mêmes  donné  de  très  bon» 
effets.  La  fièvre  n'est  pas  une  contre-indication  quand  on 
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n'a  pas  une  élévation  de  température  p^r  résultai  (^'infec- 
lion.  Dans  ces  sortes  de  cas,  il  faut  fair©  emploi  du  produit 
de  3*  calégorie  à  haute  puissance,  el  la  lubereuline  de 
Schwarlz  a  bien  réussi  ;  la  pneumQ-tuberculine  a  un^  action 
semblable.  Il  n'a  lait  Teasai  d'aucun  de  ces  produits  à  courts 
ifiterv  ailes,  mais  toujours  à  des  semaines  de  dist$iucc,  ^t  ne 
cpoil  pas  que  les  hautes  puissances  souvent  répétées  soient 
opportunes.  C'est  lessai  che»  Thomme  sain  qui  nous  fixera 
sur  la  durée  d'aelion  de  la  tuberculine. 

Ces  préparations  arrivent  rarement  i^euli^s  à  guérir  un  lu- 
berculeux  et  sans  le  concours  des  médicaments  appropriés, 
11  n'y  a  pas  ici,  plus  qu'ailleurs,  de  spécifique  ;  le  choijç  du 
remède  doit  ôtre  indépendant  des  symptômes,  mais  se  laire 
d'après  les  phénomènes  que  la  nature  présente.  Un  médica- 
ment bien  choisi,  auquel  on  laisse  le  tempsi  suffisant  d'agir 
produit  souvent  les  phénomènes  suivants  qui  formant  uq 
pronostic  favorable  : 

V  Gonflement  adénique  axillair^- 

a**  Rhumatisme  des  muscles  de  la  nuque,  cjçs  épaules,  du 
thorax,  des  hanches  ou  des  extrémités. 

3*  Adénite  cervicale. 

4**  Sensation  d'allégement  dans  la  poitrine,  avec  un  ma- 
laise de  la  trachée  et  du  larynx.  Ulcération  de  l'orifice  des 
narines  et  éruption  autour  du  nez. 

5''  Affection  des  oreilles  allant  des  tintements  légers  à  la 
suppuration. 

6'  Inflanmiation  de  l'œil. 

7*  Douleurs  de  la  tête  et  des  dents.  Il  faut  laisser  souffrir 
le  malade"*;  interrompre  subitement  ces  douleurs  pourrait 
faire  revenir  tous  les  symptômes  au  poumon. 

8*"  Eruption  sur  la  peau  du  thorax,  avec  ou  pans  prurit. 

9*  Sueur  des  pieds.    ' 
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10"*  Coryza  violent,  frilosité. 

IP  Hémorrhoïdes. 

12°  Troubles  digestifs,  compliqués  d'éruptions  commen- 
çant  à  la  tête  et  descendant  vers  le  bas. 

Lorsqu'un  médicament  bien  choisi  amène  un  de  ces  symp- 
tômes, il  ne  faut  en  troubler  l'effet  ni  par  une  nouvelle  dose 
du  même  médicament  ni  d'un  autre.  Il  n'est  pas  de  maladie 
où  l'apport  de  matériaux  minéraux  aux  tissus  soit  plus  ré- 
parateur des  forces  que  dans  la  tuberculose  (sels  nutritifs 
de  Hensel,  produits  minéraux  triturés,  glycérophosphates 
triturés).  Ces  derniers  sels  sont  utiles  quand,  pour  un  ca- 
tarrhe du  sommet,  les  ressources  de  l'hygiène  et  le  T.  jR. 
employé  seul  sont  insuffisants.  S'il  existe  de  l'adénite  cer- 
vicale, disposition  au  coryza,  un  peu  de  frilosité,  ulcéra- 
tion du  nez,  kératite,  conjonctivite  ou  blépharite,  on  associe 
à  ces  produits  Ylode  :  dans  un  mélange  de  10  parties  d'al- 
cool à  40*"  pour  une  de  glycérophosphate  on  ajoute  VIode  3* 
jusqu'à  limpidité  du  mélange. 

Quand  il  y  a  pharyngite  chronique  déclarée  avec  séche- 
resse désagréable  de  la  muqueuse  nasale  et  irritation  qui 
fait  beaucoup  tousser,  c'est  ars.  /o|  qui  convient.  Si  l'on  sent 
comme  un  corps  étranger  dans  la  gorge  hepar  sull,  s'im- 
pose, surtout  quand  il  survient  comme  un  frisson  à  l'air 
libre,  de  la  pâleur  au  moindre  effort,  une  légère  sueur,  un 
peu  de  rougeur  de  la  face  avec  chaleur  brûlante  aprè^  une 
longue  marche  au  grand  air,  tous  symptômes  fréquents 
chez  les  jeunes  gens. 

Cale.  carb.  presque  exclusivement  à  la  30*  C.  quand  le 
sujet  est  pâle,  avec  un  nez  massif,  et  maigrit.  Quand,  avec 
cette  maigreur,  existe  une  expectoration  abondante,  verte, 
purulente,  la  peau  brunâtre,  de  l'enrouement  plus  marqué 
le  matin,  il  faut  préférer  cale,  niiriea. 
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KaU  carbonic.  est  indiqué  quand  le  malade  e^t  d'humeur 
versatile,  enclin  à  l'angoisse.  Le  sens  génital  est  presque 
toujours  excité.  Le  médicament  ramène  les  symptômes  du 
catarrhe  s'étendant  depuis  le  nez  jusque  dans  Iqs  plus  déli- 
cats filets  des  bronches  ;  la  toux  est  paroxystique. 

Arum  macuL,  renommé  pour  son  heureuse  action  dans 
les  catarrhes  chroniques  des  sujets  faibles,  mériterait  d'être 
essayé  dans  la  tuberculose.  S'attaque  surtout  à  la  bouche  et 
au  gosier,  avec  sensation  particulière  de  douleurs  brûlantes, 
lancinantes  comme  d'une  piqûre  par  des  aiguilles  innom- 
brables, une  toux  quintèuse^  sensation  de  sécheresse  brû- 
lante dans  la  trachée.  Semble  s'adresser  surtout  au  poumon 
gauche. 

Il  faut  encore  ajouter  à  ces  remèdes  la  longue  série  des 
autres  psoriques  :  aurum  jod.,  baryta  îod.,  carbo  animalis  et 
végétab,  caustic,  graphil.,  magnésia,  natrum  mur,,  sepia, 
silicea,  sulluri  ac.  el  muriat,  ac,  lycopod,,  phosph,,  anli- 
mon.  arsenicos,  suivant  leurs  indications  thérapeutiques  et 
non  pas  en  raison  de  la  théorie  de  la  psore.  L'auteur  ne 
pense  pas  que  l'état  chronique  dû  à  l'hérédité  et  à  la  péné- 
tration du  poison  tuberculeux,  puisse  être  identifié  à  la  psore 
d'Hahnemann,  comme  le  prétend  Nebel  dans  sa  Pharmaco- 
dynamique  de  la  tuberculose  ;  il  ne  trouve  pas  cette  opinion 
en  rapport  avec  la  science  de  notre  temps.  Il  existe  sans 
doute  un  état  morbide  de  l'homme,  une  psore,  qui  n'est  point 
entité  morbide,  mais  la  somme  des  divers  états  morbides  les 
plus  variés  héritép  ou  acquis  depuis  de  longues  années,  el 
modifiées  par  le  climat  el  les  influences  saisonnières.  Va- 
riole el  vaccine,  scarlatine  et  diphtérie,  influenza  et  tuber- 
culose fournissent  comme  la  gonorrhée,  le  carcinome  et 
nombre  d'autres  maladies,  leur  contingent  à  la  psore.  Les 
conditioivs  de  vie,  les  changements  dans  les  combinaisons 
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chimiques  au  sein  deg  aliments,  peuvent  augsi  «e  modifier. 

Le  champ  de  la  pâore  est  vaste,  encore  en  partie  inculte, 
il  reste  beaucoup  à  y  moissonner. 

Un  régime  alimentaire  et  une  hygiène  judicieuse  ont^ 
pour  la  guôrison  de  la  tuberculose,  une  importance  capitale. 
L'auteur  préconise  un  régime  mixte,  animal  et  végétal,  en 
évitant  les  produits  alambiqués  de  la  chimie  et  donnant  la 
préférence  aux  végétaux,  la  viande  et  les  œufs  restant  au 
second  plan. 

La  viande  ne  sera  prise  qu'une  fois  par  jour,  avec  un  ou 
deux  jours  où  Ton  s'en  abstiendra  par  semaine.  L'été,  on 
remplacera  le  lait  de  vache  par  du  lait  de  chèvre  —  pour  se 
soustraire  à  l'absorption  fréquente  du  lait  d'animaux  tuber- 
culeux. 

A  ces  recommandations  l'auteur  ajoute  celles  d'un  séjour 
au  Ht,  pour  éviter  les  aggravations,  aux  changements  de 
pressions  atmosphériques,  ou  lors  de  la  formation  des 
orages  ;  celle  des  ^soins  scrupuleux  de  la  peau,  des  bonnes 
conditions  du  couchage,  et  d'un  bain  solaire  qui  ne  doit 
pas  excéder  dix  minutes. 

Cet  ensemble  de  thérapeutique,  aidée  par  l'hygiène,  rem- 
plaoora  aisément  le  sanatorium,  le  fera  bientôt  oublier.  La 
lutte  contre  la  tuberculose  çst  à  poursuivre  en  détruisant  la 
racine  du  mal,  mais  aussi  en  envi^sageant  de  plus  près  les 
conditions  d'hygiène  sociale  qui  feront  un  peuple  sain.  {AUg. 
homoop,  Zeilung.  S8  janv.  19Q4.) 

D^  H.  PiCAUD. 
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Valeur  thérapeutique  de  la  rheumatine. 

Chaque  année,  fait  remarquer  M.  J.  Siegcl  {Berliner  klin, 
Wochensshriil,  1903,  n**  31),  apporte  u^  ou  plusieurs  suc- 
cédanés de  Tacide  salicylique,  preuve  suffisante  du  fait  que, 
jusqu*^  ce  jour,  il  n'existe  pas  de  spécifique  idéal  du  rhuaia- 
lisme  articulaire  aigu  qui  soit  sans  action  accessoire  nui- 
sible. A  ce  titre,  l'aspirine,  c'est-à-dire  Taeide  acétylsalicy- 
lique, et  la  rheumatine,  combinaison  d'acide  salicylique  et 
de  quinine,  ont  été  tout  récemment  recommandées. 

La  rheumatine,  sous  forme  d'aiguilles  blanches,  peu  so- 
lubles  (}ans  l'eau,  inodore  et  insipide, à  la  dose  de  3  à  4  gram- 
mes par  joqr  fait  tomber  la  fièvre  et  disparaître  rapidement 
la  sensibilité  douloureuse  de  l'articulation  gonflée  ainsi  que 
les  œdèmes.  Mais  ces  propriétés,  l'aspirine  les  possède 
aussi  et  les  deux  produits  se  vaudraient  si  la  rheumatine 
n'avait  pour  elle  le  précieux  avantage  de  ne  pas  entraîner 
des  complications  cardiaques  ou  rénales.  Bien  que  l'action 
de  l'aspirine  soit  favorable  dans  la  plupart  des  cas  de  rhu- 
matismes articulaires,  les  effets  accessoires  du  groupe  sali- 
cylique ^e  montrent  précisément  avec  elle,  souvent  d'une  fa- 
çon très  marquée  :  troubles  stomacs^ux,  renvois,  vomisse- 
ments, bourdonnements  d'oreilles,  sensation  de  vertige, 
Iranspirations  extrêmement  abondantes. 

Rien  de  tout  cela  ne  survient  avec  la  rheumatine.  L'appa- 
rition d'un  léger  urticaire  consécutif  à  son  absorption  est  la 
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seule  chose  que  parfois  l'on  observe.  Aussi  peut-on  admet- 
tre avec  M.  Siegel  que  ce  produit  est  indiqué  dans  les  cas 
de  rhumatismes  articulaires  aigus  infructueusement  traités 
par  d'autres  moyens  ;  dans  les  cas  subaigus  ou  chroniques, 
lorsqu'il  s'agit,  tout  en  changeant  la  médication,  de  mainte- 
nir les  résultats  obtenus  par  l'acide  salicylique  ou  l'aspirine. 
(Bull,  de  thérap.  15  octobre  1904.) 


Tentative  de  suicide  par  absorption  de  cultures  de  bacille 
d'Eberth.  Fièvre  typhoïde.  Guérison. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans  qui,  pour  des 
raisons  intimes  voulant  se  suicider,  absorba  une  culture 
d'un  microbe  virulent,  le  bacille  d'Eberth  :  une  fièvre  ty- 
phoïde grave  se  déclara  ;  la  malade  cependant  guérit.  Cette 
observation  est  une  véritable  expérience  de  laboratoire  au 
point  de  vue  de  la  démonstration  de  la  spécificité  du  bacille 
d'Eberth  et  de  la  durée  possible  de  l'incubation  de  la  fièvre 
typhoïde  et  explique  que  MM.  P.  Duflocq  et  R.  Voisin 
l'aient  rapportée.  {Archives  générales  de  médecine,  P'  sep- 
tembre 1903.) 

Les  taches  rosées  apparurent  huit  jours  après  la  contami- 
nation. La  période  d'incubation  fut  très  courte,  elle  dura 
deux  jours.  Quant  à  la  période  d^invasion,  elle  atteignit  six 
jours.  Cette  durée,  plus  courte  ({ue  normalement,  des  deux 
premières  périodes  tient  probablement  à  la  grande  quantité 
de  bacilles  versés  à  la  fois  dans  le  tube  digestif.  {Bulletin  de 
thérapeut,,  15  octobre  1903.) 


Le  Propriétaire-Gérant  :  P.  JOUSSET. 


Typographie,  A.  DAVY,  52,  me  Madame,  Paris.  —  Téléphone. 
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La  fièvre  jaune.  —  Immunisation.  —  Etiologie. 

Une  Commission,  composée  de  MM.  Marchoux,  Salim- 
beni  et  Simon,  a  été  chargée  par  le  gouvernement  français 
et  sous  la  direction  de  VlnsHlut  Pasteur,  d'étudier  au  Brésil 
la  question  d'immunité  et  de  transmission  de  la  fièvre  jaune. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  des  essais  d'immunisation 
et  de  thérapeutique  de  la  fièvre  jaune  par  la  sérumlhérapie 
et  nous  exposerons  ensuite  la  théorie  de  la  transmission  de 
cette  maladie  par  les  moustiques. 

La  fièvre  jaune,  Tune  des  trois  grandes  maladies  pestilen- 
tielles, a  pour  caractère  particulier  de  n'apparaître  que  dans 
les  régions  chaudes.  C'est  une  infection  inter-tropicale,  qui 
ne  se  développe  jamais  dans  les  contrées  où  la  température 
descend  au-dessous  de  22  °.  Comme  la  fièvre  typhoïde,  elle 
confère  une  immunité  absolue. 

Rappelons  en  quelques  mots  que  la  fièvre  jaune  présente 
des  variétés  très  bénignes  toujours  terminées  par  la  guéri- 
T.  xovra.  —  MABS  1904,  11 
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son  en  quelques  jours,  une  variété  grave,  foudroyante,  qui 
tue  rapidement  et  enfin  une  forme  commune  présentant  deux 
périodes  bien  marquées  :  une  période  dite  congestive,  qui 
dure  lroi«  jqui^  (c>sl  Ig  période  fébrile,  la  teipp^ra^ure  at- 
teint 39  Qi  40')  ;  ur^  ^pet^ande  période  où  |a  teppéralure  dé- 
croît, où  Ton  noie  de  l'ictère  et  des  hémorragies  :  hématé- 
mèses  (vomito  negro),  hémorragie  de  la  bouche,  du  nez, 
mœlena,  purpura  ;  enfin  le  collapsus  et  la  mort  vers  la  fin 
du  premier  septénaire. 

P  Tenlalives  dimmunisalion. 

Contrairement  aux  assertions  de  Sanarelli,  les  membres 
de  la  Commission  affirment  qu'il  est  impossible  de  trans- 
mettre la  fièvre  jaune  aux  animaux.  Ils  ont  donc  expéri- 
menté sur  l'homme,  mais  ils  ne  l'ont  fait  qu'après  avoir  pré- 
venu, devant  témoins,  les  sujets  des  risque»  ciu'ila  eooi>aient, 
el  reçu  Tautorisalion  complète  de  s^  prêter  ^  ces  essais. 
Tous  étaient  émigrants,  nouvellemçwl  arrivés  ^u  Brésil»  et 
par  conséquent  dans  les  n>eill(îures  conditiaos  de  récppli^ 
vite. 

Les  vingt-sept  expériences,  faites  par  Içi  Connoii^siçai, 
peuvent,  au  point  de  vue  de  l'immunisation  et  de  Ift  trftnsr 
mission  par  le  sérum,  se  résumer  ainsi  : 

1°  Le  microbe  de  la  fièvre  jaune  n'existait  dî^ns  le  $aag  des 
malades  que  les  trois  preiïiiers  jours  ;  et  il  n'est  iaw^ljible 
que  dans  cette  première  période. 

2**  1/lÛ  de  centimètre  cube  de  ce  sérum  injecté  soiis  Ist 
peau  suffit  à  donner  la  fiè\*re  jaune.  Une  injoçtioo  cle  séyiim 
chauffé  5  minutes  à  55°  donne  une  inununilé  relative,  gui, 
suivie  de  l'inoculation  d'une  petite  quantité  d^  virMS,  p^iit 
devenir  complète. 

3°  l'injection  de  sang  déûhriué,  ccfts^rvé  nu  latMH^i^toiw^ 
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SOUS  de  rhuilç  d^  vaseline  pendant  huit  jours,  donne  une 
immunité  relative. 

4*  Le  sérum  de  convalescent  est  doué  de  propriétés  net- 
tement préventives,  et  paraît  jouir  de  propriétés  thérapeuti- 
ques. 

IP  Transmission  par  tes  momtiqik^s. 

Avant  d'aborder  l'examen  de  cette  question,  A  est  néces- 
saire de  dire  un  mot  sur  le  microbe  pathogène  de  la  fièvre 
jauqe. 

Les  membres  de  la  Commission  classent  ce  microbe  parmi 
les  microbes  invisibles,  il  traverse  la  bougie  Chtimberland 
P,  mais  ils  ne  traversent  la  bougie  B  qu'à  la  condition  d'être 
dilué  dans  du  sérum. 

Nous  croyons  devoir  signaler  les  différences  ou  plutM 
l'opposition  complète  qui  existe  entre  les  travaux  de  la  Com- 
mission et  ceux  de  M.  Sanarelli,  publiés  il  y  a  cinq  ans  dans 
les  Annales  de  Pasteur.  Sanarelli  décrit  le  bacille  ietéroïde, 
qui,  loin  d'être  invisible,  aurait  une  longueur  de  2  à  4  pi  et 
une  largeur  de  1  ja. 

C'est  un  bâtonnet  mobile,  à  extrémités  arrondies,  se  co- 
lorant à  l'aniline,  se  décolorant  par  le  Gram,et  cultivable  sur 
les  milieux  habituels.  Il  serait  anaérobie  facultatif. 

Non  seulement  Sanarelli  a  décrit  et  cultivé  le  bacille  iclé- 
roîde,  mais  il  Ta  inoculé,  ce  que  n'ont  pu  faire  les  membres 
de  la  Commission  ;  il  a  trouvé  que  le  chien  et  la  chèvre 
y  étaient  très  sensibles.  Enfin  Sanarelli  a  couronné  ses  re- 
cherches ^ar  la  préparation  d'un  sérum  à  la  fois  immuni- 
sant et  thérapeutique. 

On  ne  rencontre  pas  souvent  en  bactériologie  de  sem- 
blables contradictions.  Pour  notre  part,  nous  sommes  affli- 
gés de  les  constater,  et  nous  aimerions  bien  qu'une  expli- 
cation de  M.  Sanarelli  fît  la  lumière  sur  ce  poin!. 
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Conditions  dans  lesquelles  les  moustiques  transmeftent  la 

fièvre  (aune. 

Une  seule  espèce  de  moustiques  est  capable  de  trans- 
mettre la  fièvre  jaune,  c'est  le  stegomya  fasciata  ;  la  femelle 
seule  est  l'instrument  de  cette  transmission.  Les  insectes 
voisins  comme  les  culex,  les  anophèles,  quoiqu'ayant  l'ha- 
bitude de  se  nourrir  du  sang  humain,  n'ont  jamais  servi  à 
la  transmission  de  la  fièvre  jaune. 

Le  stegomya  pour  transmettre  la  fièvre  jaune  dpit  remplir 
deux  conditions  :  avoir  puisé  le  sang  chez  un  malade  pen- 
dant les  trois  premiers  jouns  de  la  fièvre  jaune  ;  de  plus  il 
faut  au  moins  douze  jours  pour  que  Tinsecle  soit  en  état 
de  transmettre  la  maladie  ;  enfin  plus  on  s'éloigne  du  mo- 
ment où  le  moustique  a  puisé  le  sang  du  malade  et  plus 
la  contamination  est  dangereuse. 

Deux  moustiques  suffisent  pour  transmettre  la  maladie. 

La  Commission  a  reconnu  que  la  piqûre  de  moustique 
était  quelquefois  stérile  et  que  dans  ce  cas  la  piqûre  ne  pro- 
duisait pas  d'immunité. 

Telles  sont  les  conditions  que  la  Commission  a  détermi- 
nées poiir  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  par  les  piqûres 
des  moustiques.  Cette  théorie  s'appuie  sur  des  preuves  très 
convaincantes,  dont  la  première  est  tirée  de  l'expérimenta- 
tion et  de  la  transmission  de  la  maladie  à  l'homme  par  les 
piqûres  de  moustique  infecté  ;  la  seconde  preuve  c'est  que  la 
disparition  des  moustiques  entraînerait  la  disparition  de  la 
maladie.  Enfin  dans  les  pays  où  n'existe  pas  le  stegomya 
il  n'y  a  pas  de  fièvre  jaune. 

Ajoutons  qu'il  est  d'observation  que  la  fièvre  jaune  com- 
mence, augmente  et  disparaît  avec  la  température  propre 
au  développement  ou  à  l'anéantissement  des  moustiques. 
Nous  reconnaissons  que  cette  théorie  s'appuie  sur  des  faits 
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très  probants,  et  qu'elle  est  aujourd'hui  universellement  ac- 
ceptée. Néanmoins  nous  ne  serons  convaincus  que  quand 
la  destruction  des  moustiques,  —  si  elle  est  possible,  —  aura 
amené  la  disparition  de  la  fièvre  jaune  ;  jusque-là  nous  nous 
permettrons  quelques  objections . 

La  première  objection  que  nous  proposons,  est  tirée  du 
côté  inconnu  pour  ne  pas  dire  mystérieux  de  l'action  du 
moustique.  Comment  douze  jours  après  avoir  pris  le  sang 
d'un  malade,  un  insecte  est-il  apte,  eii  piquant  un  homme 
bien  portant,  à  lui  communiquer  la  fièvre  jaune.  Il  faut  sup- 
poser qu'ici,  comme  chez  1^  anophèles,  il  se  fasse  dans 
l'organisme  du  moustique  un  travail  qui  conclut  à  l'exalta- 
tion du  microbe,  qui  le  conduit  dans  ses  glandes  salivaires, 
d'où  ce  microbe  pénétrerait  dans  la  plaie,  faite  par  l'aiguil- 
lon de  l'insecte.  Et  ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  encore,  celte 
exaltation  s'augmenterait  avec  le  temps  ;  en  sorte  qu'un  ste- 
gomya  est  bien  plus  dangereux  quarante  jours  après  avoir 
piqué  im  malade  atteint  de  fièvre  jaune,  que  douze  jouis 
après. 

Et  si  on  me  répond  que  ce  .sont  des  faits,  j'aurai  le  droit, 
après  les  assertions  de  M.  Sanarelli,  de  n'accepter  ces  faits 
extraordinaires  qu'après  confirmation. 

Un  grand  nombre  de  faits  ne  peuvent  ^'expliquer  par  la 
transmission  à  l'aide  des  moustiques.  C'est  d'abord  les  cas 
où  la  fièvre  jaune  reparaît  spontanément  dans  des  pays  où 
elle  avait  régné  épidémiquement,  et  dont  elle  avait  disparu 
depuis  plusieurs  années.  Ainsi  en  1885,  aux  Iles  du  Salut, 
une  épidémie  importante  a  sévi  sur  les  habitants,  et  cepen- 
dant elle  n'avait  point  été  importée,  et  elle  avait  disparu  du 
pays  depuis  de  longues  années.  (Dictionnaire  des  Sciences 
médicales.  IV*  série,  Tome  XVI,  page  671). 

Les  épidémies  qui  tant  de  fois  ont  désolé  l'Espagne,  (Ca- 
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Ai%^  Glbrailâr,  Malaga)  peuvent  biett  avoir  été  Iraûsmises 

;  pw  le  moustique  spécial  importé  avec  le  navire,  mais  corn- 

/  ment  cette  épidémie  s'eât-elle  répandue  non  seulement  datts 

l'Andalousie  et  la  Catalogne  tout  entières,  mais  est-elle  re- 

.  montée  au  Nord  jusqu'à  Barcelone  et  dans  tôule  là  partie 

est  de  l'Espagne  (ioco  cilatOy  page  646). 

Je  Veux  bien  que  le  slegomya  ait  été  importé  par  lé  ndVlre 
qui  en  1866,  a  porlé  la  fièvre  jaune  à  Belem  et  à  Lisbonne, 
d'où  elle  devint  épidémique  et  se  répandil  dans  les  villes  voi- 
Bines,  (Olivez  et  Almada)  ;  mais  comment  expliquer  par 
cette  même  transmission  de  moustiques  les  cas  isolés  qui 
se  sont  montrés  dans  ces  mêmes  pay3  déjà  envahis,  en  1856, 
1846  et  1879  (page  647)? 

L'histoire  de  la  petite  épidémie  observée  à  Madrid  en 
1878  est  encore  plus  inexplicable  :  un  détachement  de 
troupes  espagnoles  rentrant  de  Cuba,  débarqua  â  Satt- 
tander,  d'où  il  fut  dirigé  sur  Madrid.  La  fièvre  jauhê  éclata 
parmi  ces  hommes,  dès  qu'ils  eurent  ouvert  leurs  bagages 
(pages  676). 

Hirsch  rapporte  lé  fait  suivant  :  un  certain  nombre  de 
marins  étaient  occupés  au  nettoyage  de  l'Hôpital  de  la  Qua- 
rantaine, aux  Bermudes  ;  un  navire  de  guerre  arrivé  des 
Antilles  avec  la  fièvre  jaune  ;  le  travail  est  stlspendu,  les 
marins  ^ont  rappelés  à  leur  bord,  et  on  met  les  malades 
dans  THôpital.  Vingt-sept  jours  après  que  le  dernier  conva- 
lescent eut  quitté  l'Hôpital,  les  huit  matelots  qui  aVaièiit 
commencé  le  nettoyage,  reprirent  leur  ouvrage.  I)ans  les 
huit  jours  qui  suivirent,  d'etix  d'entre  èuX  prirent  la  fièvre 
jaune  et  moururent,  six  jours  plus  tard  un  troisième  fut 
atteint  ;  les  cinq  autres  furent  envoyés  à  Halifax  et  le  méde- 
cin qui  les  accompagnait  fut  malade  à  son  tour. 

Dedeux  choses  Tunë  :  oU  le  slégomyia  habite  les  Ber- 
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miÛbé,  él  alt)fé  poUrcJUdi  répidéttiie  de  (lèvre  jëiihë  hé  s'y 
esNUé  pàfe  fépàiîdue,  fet  â-t-ëllë  élé  iimilêé  àiix  hômmëîs 
chaf gé§  de  tléttdye^  iitôpital  ?  Oïl  ce  moiiâtitlUë  n'y  ëî^iste 
pâ!$,  él  àlor^  il  he  peill-^eirë  regardé  comme  la  câusë  atilqùe 
éè  k  l!^ti§miséiori  de  la  hiâladie. 

Il  y  a  des  navires  tellement  infestés,  quë  Ife  dédhâf gëfiléïîl 
SàùilalW  le  mîéUi  ettilduit  ilë  sUftil  pas  pour  lëg  afesètiftir, 
qu'où  a  été  f  éduil  a  m  bf  ûler  qUeiqaës-uns,  el  que  M,  Méhêfe 
fit  gabôrdêi*  VÀntte-Mtirie  à  Saint-Nàzairë,  pârCê  qu'oh 
îi'élalt  pas  pât*Venu  â  désinfecter  c€l  nâVÎre  (page  B7S). 

tèé  faits,  qll't»n  pdurâit  tnUlliplië^  semblent  pfôuVët*  qu'il 
existé,  ëti  dehorè  des  piqût*es  de  mouâllques,  d'âiilres  Càùéës 
de  là  tfattsttlissiori  de  la  fièvre  jaiiftë.  Cîë  qui  se  passe  pbiit' 
la  flèvt*e  iiitëi*tnittente  et  leâ  anôptiêles,  doit  éli'e  pouf  noiis 
un  enseignement.  Si  de^  traVàUx  de  laboratoire  ont  démoft- 
tfé  que  l'anophèle  élabbfalt  dans  sbh  organisme  Théma- 
tOïôali^e  de  la  fiêvfe  iiitérmlttëhte,  le  localisait  dafià  ëes 
glandes  SàHVaireS,  pdliî*  de  là  l'ihfcictiler  dans  lés  piqûres 
lâitës  à  rHeiilttië  feâih,  la  clinique  a  démbhlfé  H  et  j'avbiiè 
que  telle  démonstration  më  parait  plus  cbhVâihcantë  qiië 
la  prëmiéfë  -^)  que  dan^  de  Vastes  rëgibrts  bû  existait  autre- 
fois la  fièvre  intermittente,  des  irrigations,  des  dëssêchè- 
Mgflts  d'étangs,  des  assaitiissemehts  de  Sbl  ont  fait  dispa- 
raître tbmpîèlëmënt  la  flèX'i'e  intermittente  ;  et  cëpèrtdàril, 
îeé  aiiophèiës  ont  continué  à  pulluler  dans  le  pays.  Or,  si 
léâ  atibphèies  étaient  l'agent  uniqiîë  bli  mèiiie  principal  dé 
la  transmission  de  fîêVrëS  paludéennes,  elles  auraient  cbriti- 
htté  h  transmettre  la  maladie,  malgré  l'assàinisseméfit  du 
éCfl.  Je  IrmiVe  que  cette  démonstration,  qtlî  est  propre  à  plu- 
sieurs grandes  contrées,  eh  France  et  en  Angleterre,  est  là 
preuve  que  la  fièvre  intermittente  est  le  produit  d'un  agent 
lellurique,  et  que  les  anophèles  sont  pour  bien  peu  de  chose 
dans  sa  transmission. 
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L'immunité  presque  complète  de  la  race  noire  à  la  fièvre 
jaune,  ne  peut  être  invoquée  contre  le  mode  de  transmission 
de  cette  maladie  par  les  moustiques  ;  mais  l'immunité  ac* 
quise,  celle  dont  profitent  les  Européens  par  leur  acclima- 
tement dans  les  pays  intertropicaux,  constitue  une  objection 
d'une  certaine  valeur. 

Les  auteucs  du  mémoire  que  nous  analysons  ont  démon- 
tré que,  quand  les  piqûres  de  moustiques  ne  transmettaient 
pas  la  fièvre  jaune,  quand  elles  étaient  stériles,  elles  Tétaient 
absolument  ;  elles  ne  conféraient  pas  la  moindre  immunité 
è  rindividu  piqué.  Si  donc,  les  Européens  qui  s'acclimatent 
en  payïs  de  fièvre  jaune,  ne  doivent  pas  leur  immunité  à  la 
piqûre  de  moustiques,  ils  la  doivent  à  des  circonstances  cli- 
matériques  absolument  indéterminées,  mais  nécessairement 
liées  à  l'étiologie  de  la  fièvre  jaune. 

Deux  des  auteurs  du  présent  mémoire,  les  D"  Mouhaux  et 
Simon,  ont  publié  dans  le  bulletin  de  llnstitut  Pasteur 
(n***  1  et  2,  1904),  un  mémoire  sur  le  même  sujet,  et  qui  con- 
tient quelques  expériences  qui  démontreraient  que  la  fièvre 
jaune  n'est  communicable  ni  par  le  contact  des  malades,  ni 
par  celui  de  leurs  vêtements  ou  de  leurs  évacuations.  Il  con- 
tient surtout  une  statistique  démontrant  qu'à  la  suite  de  me- 
sures prophylactiques  ayant  pour  but  de  détruire  le  stégo- 
myia,  mais  surtout  d'empêcher  ce  moustique  de  piquer  les 
malades  atteints  de  fièvre  jaune,  dans  l'année  1902  et  dans 
l'année  1903  jusqu'en  novembre,  on  n'aurait  pas  enregistré 
un  seul  cas  de  fièvre  jaune  à  la  Havane. 

Nous  concédons  très  volontiers  que  si  ce  fait  est  confirmé, 
il  constitue  un  argument  absolument  décisif,  dans  la  ques- 
tion de  la  transmission  de  la  fièvre  jaune. 

D' P.  JOUSSET. 
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Des  formes  cérébrales  de  la  grippe 

A  côté  de  la  forme  commune  caractérisée  par  les  affections 
broncho-pulmonaires,  la  clinique  nous  offre  à  étudier  des 
formes  rhumaloïdes,  cholériformes,  à  mouvement  fébrile 
continu  ou  intermittent,  et  enfin  tout  un  ensemble  de  faits 
caractérisés  par  les  symptômes  cérébraux  ;  ce  sont  ces  der- 
niers faits  que  nous  voulons  étudier  dans  ce  travail. 

Les  affections  cérébro-spinales  de  la  grippe  se  divisent 
naturellement  en  deux  catégories,  celles  qui  s'accompagnent 
de  lésions  inflammatoires  communes,  et  celles  qui  ne  pré- 
sentent aucune  lésion,  même  quand  elles  se  terminent  par 
la  mort. 

Que  la  grippe  se  localise  sur  les  méninges  et  y  détermine 
de  véritables  suppurations,  cette  localisation  n'a  rien  qui 
soit  en  dehors  du  processus  connu  de  cette  maladie,  qui 
s'accompagne  si  souvent  de  pneumonie  mortelle  ou  de*  pleu- 
résie purulente  ;  mais,  ce  qui  est  moins  connu  c'est  la  grippe 
présentant  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  d'une 
méningite  cérébrale  ou  cérébro-spinale,  ou  encore  d'une 
oblitération  de  l'artère  sylvienne  sans  lésions. Cependant  la 
guérison  rapide  et  complète,  ou  ce  qui  est  plus  démonstratif 
encore,  l'autopsie,  quand  la  maladie  se  termine  par  la  mort, 
viennent  démontrer  qu'il  existe  une  forme  de  la  grippe,  dans 
laquelle  des  symptômes  habituellement  liés  à  des  lésions  dé- 
finies peuvent  se  développer  en  l'absence  absolue  de  toute 
lésion  ;  et  j'entends  par  là  non  .seulement  les  lésions  macros- 
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copiques,  mais  aussi  celles  plus  intimes  qu'un  examen  his- 
tologique  permet  de  constater. 

Cette  forme  de  la  grippe  cérébrale  sans  lésions  n*est  point, 
malgré  de  nombreuses  observations,  acceptée  sans  contes- 
tation par  la  plupart  des  médecins  ;  c'est  pourquoi,  nous 
avons  voulu,  à  propos  d'un  fait  appartenant  6  cette  caté- 
gorie, reprendre  le  problème  de  la  grippe  à  forme  cérébrale 
sans  lésions. 

Voici  d'abord  notre  observation  : 

iPascal  L.  est  âgé  de  neuf  ans  ;  c^est  un  enfant  maigre, 
pâle,  impre,ssionnable,  et  d'un  caractère  très  violent.  Son 
intelligence  est  très  inégale  :  il  sait  à  peine  tire,  retient  diffi- 
cilement, maife  par  contre,  a  des  dispositions  très  grandes 
pour  l'arithmétique.  C'est  donc  une  intelligence  qui  n'est 
pas  en  équilibre  :  l'été  dernier  au  bord  de  la  mer,  il  a  eu  des 
acdès  de  fièvre  intermittente  qui  ont  cédé  difficilement  au 
sulfate  de  quinine.  Pas  d'autres  antécédents  personnels. 

îxîs  antécédents  héréditaires  manquent  du  dôté  de  la  ligne 
paternelle,  ftien  dans  la  ligne  maternelle,  qu'une  excessive 
nervosité. 

Lé  7  février  cet  enfant  fut  pris  de  fièvre  avec  (Céphalalgie, 
délire  et  hallucinations  nocturnes.  Le  mouvement  fébrile  est 
intermittent  mais  revient  lé  soir,  ce  qui  n*est  pas  ordinaire 
à  la  fièvre  paludéenne.  Il  y  a  eu  un  vomissement,  la  langue 
est  saburfale,  blanche  ;  il  existe  dés  douleurs  de  courbature 
dans  les  membres,  mais  le.symptôme  de  beaucoup  dominant 
est  la  douleur  de  tête  dans  le  front,  douleur  qui  s'aggrave 
considérablement  quand  la  malade  quitte  la  position  hori- 
zontale. Les  violences  habituelles  de  caractère  ont  encore 
augmenté  ;  le  malade  a  de  vrais  accès  de  fureur,  se  roule 
par  terre,  crie  quand  il  faut  prendre  un  cachet  dé  sulfate  dé 
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qttlniû^  ou  »i  Oh  lui  tdxièe  m  beef steak.  Ltt  ilêVi^e  cède  nU 
êullûlê  de  qulnihe,  ft  la  dose  de  60  éetitigfanlfneé  pâf  jour. 
Après  trois  ou  cJUôtre  jours  sons  fièvre,  le  maîadè  est  repris 
de  ses  accès  quotidiens  ;  mais  cette  fois  une  éruption  d'ui*- 
ticttire  coâsidérable,  revenant  chaque  soir  fevec  l*àccès  fé- 
brile^ le  tourmente  toute  là  nuit. 

Le  èullête  de  quinine  (60  centigrammes  par  joUr),  trioffi- 
pha  rapidement  de  cette  nouvelle  rechute,  et  je  presèrivts 
au  hialade  des  doses  de  40  centigrammes  à  prendre  eûiîore 
pendant  trois  jours^  pour  empêcher  de  îioUVëaUx  aCcés. 

Le  18  février,  je  fus  appelé  de  Uouveau  auprès  du  malade. 
8on  état  était  IomI  différent  :  à  Texcitation  aVàit  succédé  Utife 
soile  de  somnolence  ;  le  malade,  couché  sUr  le  côté  en  chieti 
de  fusil,  la  tète  déjà  un  peu  renversée  en  arrière,  la  face 
pftle,  le  sillon  frontal  très  marqué,  sortait  très  difflcîlêffle&t 
de  son  sommeil,  répondait  par  mottosyllables  et  d'un  tdh 
iiidîfférèrtt,  régardant  dans  le  vague.  La  sclérotique  était 
Un  peu  rouge,  la  pupille  normale.  Le  malade  se  plaignait 
d'une  violente  douleur  frontale,  qui  s'exaspérait  par  le 
moindre  mouvement;  il  accusait  une  douleur  aôsei  vive  daiis 
la  colonne  cervicale.  Le  pouls  était  normal  entre  7Ô  et  SO  ; 
la  respiratiofi  aussi  ;  la  température  se  maintenait  à  37,2. 

Il  avait  de  la  constipation  et  n'avait  pas  uriné  depuis  Vingt- 
quatre  heures.  II  avait  de  Turine  dans  la  vessie  et  après 
rapplicatioti  d*ouale  imbibée  d'eâU  chaude  sur  le  bàs^Vcntre 
il  urina  aboiidammetit.  Soft  urine  était  riche  eti  phosphates 
et  en  urates,  en  sorte  qu'on  observait  par  la  chaleur  uti 
coagulum  soluble  daus  Tacide  nitrique  ;  ce  même  coagu- 
lum  produit  à  froid  par  Tacide  nitrique  se  dissipait  par  la 
chaleur.  Au  milieu  de  Cet  ensemble  de  symptômes  assez 
inquiétants,  le  tnàlade  avait  de  l'appétit  et  mangeait  prestjufe 
eomttîe  en  santé,  uti  cent  sur  lé  plat  et  une  aile  de  poulet.  Jfe 
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prescrivis  opium  T.  M,  X  gouttes  et  trois  bains  tièdes  dans 
la  journée.  On  ne  put  donner  que  deux  bains,  parce  que 
chacun  d'eux  fut  l'occasion  d'un  accès  de  fureur  indescrip- 
tible. 

Le  soir,  le  pouls  est  toujours  bon,  normal,  ainsi  que  la 
respiration.  La  température  est  à  37,9.  Les  maux  de  tête 
sont  aussi  violents.  Le  malade  a  pris  à  son  dîner,  un  œuf 
sur  le  plat  et  de  la  purée. 

Le  19  février,  la  nuit  a  été  mauvaise,  le  malade  s'est  plaint 
de  sa  tête,  a  été  très  agité  avec  délire  et  hallucinations.  La 
constipation  continue,  —  il  a  uriné  et  cette  fois  ses  urines  ne 
contiennent  que  quelques  traces  de  phosphates.  Le  faciès 
est  encore  plus  cérébral  que  la  veille  ;  la  tête  est  raide,  ren- 
versée en  arrière  ;  le  pouls  et  la  température  sont  normaux  ; 
le  malade  mange  presque  comme  à  l'ordinaire  ;  il  comprend 
très  bien,  parle  peu,  se  fait  lire  des  contes.  Je  lui  persuade 
de  prendre  ses  bains  tranquillement  et  il  le  fait  ;  je  remplace 
l'opium  par  la  belladone  ,  à  cause  du  délire  et  des  halluci- 
nations. Je  donne  0,10  de  calomel.  Le  soir  la  température 
monte  à  37,9. 

Le  20,  —  La  nuit  a  été  encore  plus  mauvaise,  plus  agitée. 
Toujours  délire  et  hallucination  et  surtout  plaintes  et  cris 
causés  par  la  céphalalgie.  Pouls  et  température  normaux. 
Le  malade  ne  se  plaint  plus  de  sa  douleur  cervicale,  il  a  de 
l'hypéresthésie  généralisée  ;  on  ne  peut  pas  le  toucher.  Les 
pupilles  sont  toujours  naturelles,  je  trouve  le  regard  moins 
vague  ;  l'appétit  est  le  même.  Le  malade  va  à  la  selle  dans 
le  milieu  de  la  journée,  prend  ses  bains.  Le  soir,  la  tempé- 
rature et  le  pouls  ne  changent  pas. 

Le  21.  —  La  nuit  a  été  bien  meilleure  ;  la  figure  est  natu- 
relle, le  malade  cause  plus  volontiers,  sourit,  prend  ses 
bains  dans  la  journée  sans  se  mettre  en  colère  ;  le  soir  il 
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esl  rédlemenl  mieux.  On  continue  le  traitement  par  la  Bella- 
done. 

Le  22,  —  Nuit  assez  calme.  Les  symptômes  encéphaliques 
ont  diminué  ;  il  veut  jouer  avec  son  frère,  réclame  son  dé- 
jeuner. Cependant  la  température  est  montée  à  38,1.  Mais 
il  est  presque  midi,  et  habituellement  je  vois  le  malade  à 
9  heures.  Le  soir,  la  température  e^t  à  38,4.  L'aspect  céré- 
bral diminue  de  plus  en  plus.  Le  D' Bouchard  appelé  en  con- 
sultation, conseille  de  continuer  les  bains,  de  donner  0,25  de 
ml\ate  de  quinine  le  matin,  et  d'insister  sur  le  calomel  pour 
avoir  des  selles. 

Le  23.  —  Un  changement  se  produit  encore  dans  l'ensem- 
ble des  symptômes  :  la  douleur  de  tête  est  toujours  exces- 
sive quand  le  malade  se  remue,  cependant  elle  a  un  peu 
diminué  ;  la  raideur  dii  cou  a  presque  disparu.  La  nuit  a'  été 
relativement  calme.  La  raie  méningi tique  qui  avait  été  re- 
cherchée dès  le  début,  est  toujours  absente.  La  vessie  est 
toujours  paresseuse,  le  malade  n'urinant  guère  que  dans 
son  bain.  La  constipation  persiste,  mais  l'appétit  demeure 
presque  normal.  A  côté  de  ces  symptômes  plus  rassurants, 
le  mouvement  fébrile  s'accentue  :  la  température  atteint  38,4 
le  malin,  et  38,9  le  soir.  Le  malade  a  pris  ses  0,25  de  sul- 
fate de  quinine,  il. va  prendre  son  calomel. 

Le24,  —  Le  malade  n'a  plus  l'aspect  cérébral,  mais  il  a 
eu  la  fièvre  toute  la  nuit,  et  a  encore  38,5  le  matin.  Il  accuse 
de  nouveau  une  douleur  dans  la  colonne  cervicale  ;  il  peut 
s'asseoir  sans  grande  douleur,  ce  qu'il  ne  faisait  pas  les  jours 
précédents.  Je  continue  les  bains,  supprime  le  sullate  de 
quinine,  et  donne  gelsemium  semper  virens.  T.  M.  V.  gouttes 
dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures. 

Le  25.  —  La  nuit  a  été  meilleure  que  toutes  les  précé- 
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ddBtefr  ;û  a^u  un  véritable  sommeil,  il  a  eu  une  selle  abon- 
dante et  a  nnné  deux  fois.  Hier  soir,  il  avait  38^*5  et  112  pul- 
sations. C^  matin»  tt  m^a  que  38^2  et  104  pulsations.  Il  s'as- 
seoit facilement  sur  sou  Kl,  oe  se  plaint  plus  de  douleur  de 
tête,  et  la  douleur  qui  existait  hier  itens  la  colonne  cervicale 
adisparu.  II  continue  à  manger,  Gelsepmum  T.  M.  V.  gouttes 
dans  200  grammes  d'eau.  Le  soir  39,2  et  116  pulsations 

Le  26.  —  Il  a  eu  de  la  fièvre  toute  la  nuîl,  49  Tagitation 
et  un  peu  de  délire.  Vers  une  heure  du  matin  te  mouvement 
fébrile  a  diminué  et  il  a  dormi  paisiblement.  Il  a  38,6  ce  Baatin 
et  108  de  pouls.  Hier  Soir  il  a  mangé  de  la  viande  avec  app^ 
tit  et  prétend  avoir  faim  ce  matin.  Comme  il  n'existe  pas 
d'intermittence  dans  le  mouvement  lébrile,  je  prescris  Col- 
largol,  4  pilules  d*un  centigramme  é  pr^dre  dans  la  jour- 
née. Les  symptômes  cérébraux  ayant  dispaWt  Gtlsemiwn 
est  supprimé. 

Le  27.  —  Hier  le  malade  a  eu  la  fièvre  toute  la  jour- 
née, il  a  eu  39  le  soir  ;  la  nuit  a  été  mauvaise.  Ce  matin  ft 
a  eu  38,7  et  se  plaint  de  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  tes 
jambes.  Sa  langue  est  très  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords. 
Il  mange,  mais  avec  moins  d'appétit.  Le  soir,  fl  a  98,9. 

Le  28.  —  La  nuit  a  été  moins  mauvaise  ;  il  a  bien  dormi. 
Il  n'a  plus  que  37,2  et  96  pulsations.  Il  est  grognon,  a  des 
colères  pour  prendre  ses  pilules,  il  en  a  pris  trois  hier  et 
une  ce  malin.  La  journée  est  meilleure  que  la  veille,  te  soir 
il  n'a  que  37,6.  II  a  mangé  de  la  viande,  sans  grand  appétit. 
II  a  uriné.  Ce  soir,  il  semble  avoir  sommeil. 

Le  29,  —  La  nuit  a  été  très  bonne,  il  n'a  pas  de  fièvre, 
37,2  et  70  pulsations.  La  langue  n'est  plus  rouge,  il  a  réelle^ 
ment  faim,  seulement  il  n'a  pas  été  à  la  selle.  Je  prescris 
calomel  pour  le  soir,  en  cas  de  besoin. 

Le  7  mars.  —  La  convalescence  reste  fort  incomplète  : 
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rtafiuit  n'a  plus  ni  fièvre,  ni  symptômes  cérébraux.  Un  état, 
d^adynamie'  s'accentua  chaque  jour  ;  la  faiblesse  est  ex- 
trême :  il  ne  veut  plus  manger  que  couché,  ne  se  sentant  pas 
la  foroe  de  se  tenir  assis  ;  il  lui  serait  absolument  impossible 
de  SQ  tenir  debout.  L'appétit  qui  s'était  conservé  pendant 
lûute  la  maladie,  niftlgré  les  symptômes  les  plus  alarni^pta 
et  un§  température  élevée*,  a  totalement  disparu.  Il  faut  in- 
aister  beaucoup  pour  lui  faire  prendre  une  nourriture  très 
ÎBsuffisante.  Ei)  même  t^ps,  il  est  somnolent,  tout  l'ennuie, 
le  fatigue,  la  conversation,  la  lumière,  le  bruit.  Cependant,  il 
aime  encore  entendre  lire.  Le  6  mars,  ayant  mangé,  sur  les 
sollicitations  de  sa  famille,  de  la  sole  et  un  peu  de  gigot,  il 
a  eu  une  indigestion  dans  la  nuit.  Ces  jours-ci,  il  disait  voir 
double  quand  l^s  objets  étaient  éioignés.  Aujourd'hui,  ce 
symptôme  a  disparu.  Son  état  rappelle  beaucoup  celui  de 
certains  convalescents  de  la  diphtérie,  seulement  il  est  moins 
ÎBtMise.Le  D*"  Bidon,  dans  sa  relation  de  l'épidémie  de  grippe 
de  ]S8d>18Q0,  a  relaté  plusieurs  faits  analogues.  Le  malade 
{MPead  Ignatia  (2  gouttes). 

Le  JJ  mars.  —  Sous  l'influence  dlgnùtiaj  l'appétit  est  re- 
venu graduellement,  ainsi  que  la  gaieté  et  l'entrain  habituel; 
seule,  la  constipation  persiste.  Aujourd'hui,  l'enfant  semblé 
tout  à  (ait  en  convalescence  et  a  un  appétit  vorace,  mange 
énormément,  dort  bien  ;  seulement,  il  est  très  maigre  et 
tellement  faible,  qu'il  lui  eet  impossible  encore  de  se  tenir 
debout. 
L'enfant  étant  très  indocile,  nous  n'avons  pu  nous  procurer 
d^xpecioration  pour  faire  les  recherches  bactériologiques. 
L*examen  des  urines  centrifugées  nous  a  fait  reconnaître 
un  grand  nombre  de  cocci,  groupés  comme  des  staphyloco- 
ques, et  quelques  bacilles  isolés  sans  grand  caractère.  La 
eullure  sur  gélose  nous  a  surtout  donné  des  colonies  de  sta- 
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phylocoques  et  des  bacilles  ayant  les  caractères  du  bacille 
de  Pfeffer.  Les  cultures  de  la  salive  nous  ont  surtout  fourni 
des  staphylocoques  et  quelques  streptocoques. 

L'histoire  de  ce  malade  présente  une  succession  de  symp- 
tômes qui  n'appartient  à  aucune  maladie  connue,  excepté  à 
la  grippe  ;  ainsi,  après  4  ou  5  jours  pendant  lesquels  le 
malade  a  semblé  atteint  d'une  fièvre  intermittente  quoti- 
dienne et  qui  a  cédé  au  sulfate  de  quinine,  se  place 
un  état  de  convalescence  d'une  dufée  de  3  jours.  Alors  le 
mouvement  intermittent  quotidien  reparaît,  mais,  cette  fois, 
accompagné  d'une  éruption  d'urticaire  énorme  ;  la  maladie 
semble  encore  céder  au  sulfate  de  quinine,  et  quoique,  pen- 
dant 3  jours  encore,  on  ait  continué  ce  médicament,  pour 
assurer  la  convalescence,  un  nouveau  complexus  patholo- 
gique se  manifeste.  Il  est  constitué  par  l'ensemble  des  symp- 
•  tomes  classiques  d'une  méningo-encèphalite  à  sa  première 
période,  et  cela  sans  fièvre  ;  puis,  quand  la  diminution  de  la 
céphalalgie,  la  raideur  du  cou,  du  délire,  de  la  dilatation 
pupillaire,  permet  d'espérer  l'arrêt  des  symptômes  ménin- 
gitiques,  un  mouvement  fébrile  continu  s'établit,  atteignant 
38^*8,  à  39**2,  avec  somnolence,  apparence  typhoïde  et  chute 
complète  de  la  fièvre  le  septième  jour. 

Nous  le  répétons,  un  ensemble  de  symptômes  semblables 
à  ceux  présentés  par  cet  enfant,  ne  se  rencontre  que  dans  la 
grippe.  Son  jeune  frère  qui  habitait  la  môme  chambre  que 
lui,  fut  pris  d'une  grippe  bénigne  à  détermination  bronchi- 
que, qui  confirme  ce  diagnostic.  J'ajoute  que  l'examen  mi- 
croscopique des  urines  et  des  cultures  faites  avec  ces  urines 
nous  a  permis  de  constater  l'existence  de  nombreux  cocci 
associés,  comme  les  staphylocoques  et  en  plus  le  bacille  de 
Pfeifïer. 

Du  reste,  ce  fait  n'est  point  isolé  dans  la  science  ;  à  la 
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Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  1^  février 
1901,  M.  Rendu,  dont  chacun  apprécie  la  grande  expé- 
rience clinique,  rapportait  l'observation  y*un  enfant  de 
5  ans,  ayant  présenté  les  symptômes  classiques  de  la  ménin- 
gite cérébro-spinale.  M.  Netter,  appelé  en  consultation, 
n'hésita  pas  sur  le  diagnostic  ;  une  ponction  lombaire  four- 
nit 25  cmc.  d'un  Uquide  transparent  nullement  purulent,  res- 
semblant au  liquide  céphalo-rachidien  physiologique,  Texa- 
men  bactériologique  n*a  rien  donné  et  les  cultures  sont  res- 
tées stériles.  Cet  enfant  a  guéri,  gardant  une  demi-paralysie 
des  membres  inférieurs,  qui  céda  au  traitement  électrique. 
M.  Rendu  n*a  pas  hésité  à  considérer  ce  fait  comme  un 
cas  de  grippe,  et  M.  Comby,  intervenant  dans  la  discussion, 
se  demande  si  le  titre  de  méningite  cérébro-spinale  est  ac- 
ceptable ;  il  pense  qu'on  devrait  dire  grippe  compliquée  de 
phénomènes  méningitiques. 

Il  s'agit  bien  ici  d'une  grippe  à  forme  de  méningite  céré- 
bro-spinale sans  lésion  ;  nous  disons  sans  lésion,  non  pas 
à  cause  de  la  guérison,  mais  parce  que  l'examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  a  permis  de  constater  qu'il  n'existait  ni 
pus,  ni  méningocoques. 

Il  faut  remarquer  encore  que  le  malade  de  M.  Rendu  avait 
pris  probablement  la  grippe  de  son  frère  qui  était  atteint 
d'une  forme  ordinaire  et  bénigne. 

Depuis  le  xvf  siècle,  époque  à  laquelle  les  médecins  ont 
séparé  nettement  la  grippe  et  les  affections  similaires,  un 
grand  nombre  d'auteurs  ont  noté  et  décrit  la  fréquence  des 
symptômes  cérébraux  dans  la  grippe,  et  quelques-uns  dé- 
crivent les  lésions  inflammatoires  et  les  suppurations  qui 
peuvent  accompagner  cette  forme  de  grippe  ;  mais  ce  qui 
nous  importe  en  ce  moment,  c'est  de  trouver  des  observa- 
lions  de  grippes' avec  symptômes  cérébraux  avec  absence 
de  lésions. 

T.  XCVIII.  —  MARS  1904.  12 
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J'ai  publié  dans  le  numéro  d'avril  1902  de  VArt  médical 
l'observation  d'une  jeune  femme  qui,  après  avoir  présenté 
les  symptômes  d'une  broncho-pneumonie  grippale,  fui  prise 
le  11*'  jour  de  la  rpaladie  de  tous  les  symptômes  d*une  ménin^ 
gile,  délire,  somnolenoç  comateuse,  œil  fixe,  pupille  dilatée^ 
et  ne  réagissant  plus  à  la  lumière,  intention  d'urine,  cour» 
tractjLire  do  la  nuque  et  des  naembre«  supérieurs,  puis  deA 
membres  inférieurs,  mouvement  fébrile  inteo&e,  mort  dan» 
le  coma  le  20*  jour  de  la  maladie.  L'autopsie  permit  de  reeoii-. 
naître  les  traces  encore  bi^n  évidentes  de  la  pneumonie  3u 
côt^  droit  ;  l'examen  du  cerveau  ne  présente  qu*un  peu  d'hy-» 
pérhémie  sans  épanchement  ;  la  base  du  cerveau  el  les  sciar 
sures  de  Sylvius  sont  normales  et  ne  présentent  pas  de  gr«-« 
nulations  tubeiH}uleuses  ;  l'examen  histologique  n^a  révéié 
aucune  lésion,  les  méninges  étaient  simplement  congeatiga^ 
nées  et  présentaient  de  l'infiltration  embryonnaire. 

J'ai  publié  dans  VArt  médical  en  juillet  1895,  un^  obser- 
vation de  grippe  qui  a  présenté  des  symptômes  de  ménîngo* 
encéphalite,  suivis  du  syndrome  complet  de  la  lésion  de  la 
9*  circonvolution  frontale  gauche,  le  tout  terminé  par  UM 
guérison  rapide  et  complète.  Voici  à  gi'ands  Irajls  rhistoirf 
de  cette  malade.  Femme  de  37  aps,  tombée  n^alade  le  l^è  mars 
1895,  avec  des  symptômes  de  grippe  oi^dinaire,  maia  héaai^ 
gne  ;  le  22  mars,  elle  se  refroidit  et  contracta  une  pjewésit 
avec  un  épanchement  occupant  les  2/3  de  la  cavité  tbora- 
cique  du  côté  droit.  Dès  le  lendemain,  la  malade  se  plaignait 
d'une  céphalée  atroce  avec  cris  et  gémissements,  vômisst^ 
ments  incessants,  la  douleur  prédomine  du  côté  gaud^  ;  H 
n'y  a  pas  de  fièvre.  Le  25,  le  tableau  pathologique  se  moAir 
fie  :  aphasie  très  msirquée,  paralysie  incomplète  de  la  face 
et  du  membre  supérieur  droit,  hébétement,  pas  de  tempérar 
iure,  les  pupilles  sont  normales.  Le  lendemain^  la  paralysie 
augmente  ;  en  même  temps,  existe  une  sorte  de  soaxinojenee. 


Digitized  by 


by  Google 


CLINIQUE  17ft 

Le  28,  sixième  jour  de  l'affection  cérébrale^  aggravation 
subite  ;  la  paralysie  se  complète  dans  le  bras  et  s'étend  i  la 
jambe,  mutisme  absolu  et  dyspbagie.  Le  31  au  matin^  la 
malade  allait  mieux,  remuait  le  bras  droit  et  commençait  h 
parler,  quand  elle  est  prise  tout  d'un  coup  d'un  accès  d'épi- 
lepsie  jacksonienne  dans  le  bras  droit  ;  le  mutisme  et  l'hémi- 
plégie sont  alors  redevenus  complets.  Le  lendemain^  amé^ 
lioration  sensible^  mais  la  malade  ne  parle  pas.  Les  joura 
suivants,  l'amélioration  continue^  la  convalescence  s'affir- 
me. Le  8  avril,  la  malade  peut  faire  des  phrases  tout  entières; 
huit  jours  après,  il  n'y  a  plus  traces  ni  d'aphasie^  ni  de  para- 
lysie, c'est*à-dire  31  jours  après  le  début  des  accidents  cérè^ 
braux. 

L'épancbement  pleurétique  avait  persisté  pendant  ce 
temps  ;80U8  l'influence  de  cantharis,  il  disparaissait  au  com- 
mencement de  mai,  et  la  malade  était  définitivement  guérie. 

Je  n*ai  pas  fait  d'examen  bactériologique  chez  cette  ma- 
lade ;  mais  la  marche  de  la  maladie,  l'association  de  symp- 
tômes si  différents  les  uns  des  autres  et  sans  aucun  lien  entre 
eux,  ne  peuvent  évidemment  se  rattacher  qu'à  la  grippe.  Le 
début  de  Taffection  cérébrale  a  fait  craindre  une  méningite, 
Taphasie  avec  hémiplégie  droite,  l'attaque  d'épilepsie  jack- 
sonienne à  droite,  démontraient  l'existence  d'une  lésion  dans 
lekibefrcmtal  gauche,  et  ce  fut  l'opinion  bien  arrêtée  du  pro- 
fessetur  Raymond,  et  cependant,  la  disparition  complète  des 
symptômas  après  3  semaines  de  durée,  ne  permet  pas  d'ad- 
mettre l'existence  d'une  lésion  inflammatoire  circonscrite  ou 
d'un  ramollissement  dans  le  territoire  de  l'artère  sylvieQue; 
il  s'agissait  donc  bien  dans  ce  cas,  encore  d'une  grippe  à 
forme  cérébrale  et  sans  lésions. 

Le  professeur  Cornil  a  rapporté  à  l'Académie  de  méde- 
cine, dans  la  séance  du  5  mars  1895,  trois  observations  d'en- 
céphalopathie  grippale  qui  présentent  quelques  rapports 
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avec  notre  observation.  Dans  deux  de  ces  cas,  il  s'agissait 
d'une  paralysie  motrice  à  droite  avec  aphasie,  dans  le  3*  cas 
la  paralysie  siégeait  à  gauche  et  ne  s'accompagnait  pas 
d'aphasie.  Les  autres  symptômes  ont  été  à  peu  près  les 
mêmes  :  début  par  une  céphalée  intense  de  longue  durée, 
puis  perte  de  connaissance  subite,  coma  incomplet  avec 
stercor  qui  dure  3  semaines  chez  un  malade  et  4  jours  seu- 
lement chez  un  autre,  paralysie  faciale,  troubles  de  la  vision, 
inégalité  des  pupilles,  paralysie  des  sphincters. 

Il  est  probable,  dit  le  professeur  Cornil,  que  les  méninges 
ont  été  enflammées  et  que  l'écorce  du  cerveau  a  été  touchée 
dans  les  zones  motrices.  Mais  la  guérison,  lente  dans  le  pre- 
mier cas  et  rapide  dans  le  2%  distingue  absolument  ces  lé- 
sions d'avec  celles  de  la  méningite  aigué  classique  ou  de  la 
méningo-encéphalite  qui  sont  presque  toujours  mortelles. 

L'inflammation  des  méninges  et  de  l'écorce  du  cerveau 
n'est  qu'une  supposition  de  M.  le  professeur  Cornil  ;  il  la 
distingue  du  reste  de  la  méningo-encéphalite  classique  pour 
en  faire  une  inflammation  extrêmement  superficielle  ;  je 
crois  que  devant  l'autopsie  absolument  négative  de  la  femme 
morte  de  méningite  grippale  à  l'hôpital  Saint-Jacques,  on 
peut  admettre  que  les  cas  de  M.  Cornil  doivent  être  classés 
dans  les  grippes  à  forme  cérébrale  sans  lésions  ou  plutôt, 
poiir  dire  ma  pensée  tout  entière,  sans  lésions  définies, 
ce  qui  explique  la  guérison  rapide  et  complète  des  malades. 

Le  D'  Paviot,  dans  le  Bulletin  médical  de  1895,  a  publié 
un  cas  de  grippe  compliquée  de  méningite  ayant  entraîné  la 
mort  et  dans  laquelle  une  autopsie  soigneuse  n'a  pas  révélé 
de  lésions. 

Le  D'  Bidon,  de  Marseille,  a  publié  dans  la  Revue  de 
médecine  pour  l'année  1890,  une  étude  clinique  sur  la  grippe 
de  1889  ;  dans  celte  étude,  il  examine  les  formes  cérébrales. 

Sous  le  titre  de  type  pseudo-méningitiquCy  c'est-à-dire 
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ayant  présenté  des  symptômes  de  méningite  sans  lésions,  il 
signale  le  début  par  une  violente  céphalalgie,  avec  ou  sans 
convulsions,  des  vomissements,  de  la  constipation,  de  la 
stupeur  et  une  fièvre  intense.  Il  cile  des  observations  rap- 
portées par  Sevestre,  une  qui  lui  est  propre.  Dans  ces  ob- 
servations, la  guérison  rapide  et  complète  des  malades  ne 
permet  pas  d'admettre  l'existence  d'une  inflammation  des 
méninges  ou  du  cerveau.  Il  termine  ce  paragraphe  par  une 
observation  de  Guyot,  où  il  s'agit  d'une  femme  convales- 
cente d'une  grippe  ordinaire  reprise  brusquement  par  un 
mouvement  fébrile  à  40**,  un  coma  profond,  une  mort  rapide 
et  qui  pour  toute  lésion  présentait  une  hypertrophie  de  la 
rate,  dont  le  poids  était  de  610  grammes. 

L'histoire  clinique  de  la  grippe  démontre  donc  l'existence 
de  deux  catégories  bien  distinctes  de  grippe  cérébro-spi- 
nale :  les  unes,  nombreuses  dans  les  recueils  d'observations, 
offrent  l'image  classique  de  la  méningite  cérébrale,  de  la 
méningite  cérébro-spinale,  avec  les  lésions  inflammatoires 
et  suppuratives  qui  les  accompagnent  d'ordinaire.  U  s'agit 
dans  ces  cas,  d'une  localisation  de  la  grippe  sur  le  système 
cérébro-spinal,  analogue  à  celle  si  fréquente  sur  les  organes 
respiratoires.  Il  existe  donc  des  méningites  et  des  encépha- 
lites avec  leurs  lésions  classiques,  comme  il  existe  des  pleu- 
résies et  des  pneumonies,  suppurées  ou  non  ;  les  unes  et  les 
autres  sont  des  affections  grippales. 

Mais,  à  côté  des  méningites  et  des  encéphalites  vraies, 
existent  des  affections  grippales  se  manifestant  par  l'ensem- 
ble des  symptômes,  propres  à  l'inflammation  des  méninges 
«l  du  cerveau,  aux  thromboses  de  l'artère  sylvienne,  et  la 
marche  de  la  maladie,  sa  terminaison  heureuse  dans  la  plu- 
part des  cas,  l'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
quelques-uns,  enfin,  plus  rarement  l'autopsie,  permettent 
d'établir  que  ces  formes  cérébrales  de  la  grippe  ne  s'accom- 
pagnent pas  de  lésions. 
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Quand  nous  disons  que  les  symptômes  d'aphasie,  d'hé- 
miplégie, d'épilepsie  jacksonienne  et  de  méningite  peuvent 
exister  sans  lésions  dans  le  cours  de  la  grippe,  même  quand 
ils  sont  assez  intenses  pour  entraîner  la  mort  du  malade, 
nous  voulons  dire  par  là  qu'on  ne  rencontre  à  Tautopsie 
ni  oblitération  artérielle,  ni  ramollissement,  ni  suppuration, 
ni  épanchement  gélatiniforme  dans  les  méninges,  en  un  mot 
aucun  signe  des  lésions  accoutumées  de  ces  différentes  affec- 
tions. 

L'explication  que  l'on  donne  habituellemeni  de  ces  faits 
paradoxaux,  est  celle  de  l'infection,  c'est-à-dire  de  l'action 
des  toxines^  produites  par  le  bacille  pathogène  de  la  grippe 
sur  les  tissus.  Et  cette  explication  tire  une  certaine  force  des 
phénomènes  produits  par  les  toxines  défmies,  comme  la  mor- 
phine, l'atropine,  (pour  ne  citer  que  les  deux  principales), 
qui  peuvent  déterminer  des  symptômes  de  convulsions,  de 
délire  et  m$me  la  mort,  sans  que  les  organes  cérébro-spi- 
naux présentent  de  lésions  inflammatoires  ou  suppurées. 
Seulement,  si  nous  connaissons  parfaitement  l'atropine  et 
la  morphitieinous  connaissons  fort  mal  la  toxine  de  la  grippe, 
dont  le  bacille  pathogène  est  encore  contesté  par  bien  des 
auteurs.  Il  n'y  a  donc  là  qu'une  analogie. 

Mais,  nous  plaçant  sur  le  terrain  pratique,  nous  considé- 
rdns  comme  démontré  que  dans  la  grippe  il  existe  toute  une 
catégorie  de  faits  ayant  les  allures  des  infTammations  céré- 
brè-spinaleâ;  d'autres  simulant  à  s'y  méprendre,  des  throm- 
boses artérielles  et  des  ramollissements  du  cerveau,  et  que 
ces  affections,  ne  s'accompagnant  ni  d'inflammation,  ni  de 
thrombose^  lii  de  ramollissement,  sont  curables. 

De  ce  qui  précède;  on  doit  conclure  que  dans  la  grippe  la 
thérapeutique  ne  doit  jamais  désarmer,  même  dans  les  cas 
les  plus  graves  en  apparence. 

D'  Pierre  Jousset. 
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FÎEVRÊ  typhoïde.  —  FoRME  COMMUNE.  —  DuRÊE:  34  JOURS.  — 

Crises  par  les  urines.  —  Constipation  opiniâtre.  — 
Ëryone.  —  Arsenic.  —  Éelladone.  —  ^alomel.  —  Gui- 
rison. 

Là  iriàiâdë  èhtfë  à  l'hôpital  feaiht-Jàcqlies  îë  16  jànVifer  ; 
elle  se  plaint  de  céphalée,  de  courbature  générale  et  dit  être 
mâlilcîè  dë|)dis  dtië  dizaine  de  jours,  mâiâ  surtout  de^iiis  fcinq 
jours,  moment  depuis  lequel  elle  a  été  obligée  de  è*aliter. 
Èllfe  Ibiissè  iifi  i)eu. 

Température  38%8.  A  Texamefi,  SU  trbUVe  un  Jieu  dé  siib- 
tiîâtité  â  ià  pëi-ciissioh  â  là  base  fauche  en  arrière  ;  rien  à 
Tauscultation.  A  la  palpation,  le  ventre  est  sbuplé,  noH  dëii- 
loureux,  pas  de  gargbtilllëment  dans  la  toâse  iliâcjiië.  hk  làn- 
gtiè  ii'a  Hëil  de  tardfctërislitjue.  Elle  n'a  pas  eu  d'ëpistàiis  ; 
à  ëii  ah  pëti  de  diarrhée  les  joui^  pli-étédenls. 

17.  —  Temp.  matin  38^4  ;  soif  3^^  Malade  est  irëà  àbét- 
Itie.  !*k§  de  èyiHptbhies  barëctëristique^.  On  donne  Brydne 
(6),  à  cause  de  la  douleur  de  côté  et  dé  Ik  ttiatité. 

¥  /8UF,  18.  —  tëifap.  matin  37^8  ;  sdit  89^4.  On  est  ^bo- 
bablement  au  T  jour  de  l'évolution  patholdgitjufe.  Prosirà- 
tl^  Irèfe  gftridé.  Langue  càraetéristiquë.  Palpation  du  ven- 
tre légèrement  douloureuse,  gargouillement  dans  la  fdsâè 
iHàt[ii€.  Pâfe  de  diarrhée,  Hi  de  taches  rosées.  On  donne 
Bryone  (6),  sulfate  de  quinine,  0  gr.  75. 

8^  /Ouh  19;  —  Prostration  et  courbature  ont  augmenté. 
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On  donne  ainsi  que  le  20  et  le  21,  Bryone  (T.  M.)  XX  gouttes. 
Temp.  malin  39*»  ;  soir  39*5. 

9*  iour,  20.  —  Temp.  malin  39*  ;  soir  39*4. 

10*  iour,  21.  —  Temp.  malin  38'»3  ;  soir  39*9. 

11  iour,  22.  —  Prostration  énorme.  Langue  fuligineuse. 
—  Palpation  du  ventre  douloureuse.  Gargouillement.  Ap- 
parition de  taches  rosées  sur  le  ventre.  Pouls  104 *".  Temp. 
matin  39**5.  On  donne  arsenicum  (3*)  20  cent.  Le  soir,  délire 
calme  ;  prostration  complète.  Constipation.  Temp.  soir 
38*6. 

12*  îoury  les  23,24,25,26  et  27. —  On  continue  arsenicum 
(3' t.). 

13*  iour,  23.  —  Temp.  matin  39*»2  ;  soir  39*»5.  Poul&  : 
96.  Urines  :  1  litre. 

14*  iour,  24.  —  Temp.  matin  39*3  ;  soir  39'2.  Pouls  : 
112.  Urines  :  600  grammes. 

15'  iour,  25.  —  Tèmp.  matin  39*  ;  soir  39*»6.  Pouls  :  112. 
Urines  :  1/2  litre. 

Analyse  des  urines.  —  Pas  d'albumine. 

Examen  du  dépôt.  —  Nombreux  staphylocoques,  strep- 
tocoques et  autres.  Globules  de  pus  et  de  mucus.  Débris 
épithéliaux.  Cylindres  granuleux. 

Examen  des  crachats.  —  Négatif  au  point  de  vue  du  ba- 
cille de  Koch.  Bacilles  d'Eberth. 

16'  iour,  26.  —  Temp.  matin  39*2  ;  soir  38*7.  Pouls  104. 
Urines  :  1/2  litre. 

17-  iour,  27.  —  Tèmp.  matin  38^6  ;  soir  39^2.  Pouls  :  104. 
Urines  :  750  grammes. 

18* /our,  28.  —  Temp.  matin  39'»8  ;  soir  39*»2.  Pouls  :  100. 
Urines  :  600  grammes. 

Pas  de  changement  du  côté  de  Tétai  général.  La  malade 
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se  plaint  de  douleurs  vagues.  On  continue  Arsenicum  et  on 
donne  Bryone  (3),  ainsi  que  le  29,  le  30  et  31. 

Du  côté  du  poumon,  on  trouve  toujours  de  la  matité  à  la 
base  gauche  en  arrière,  sans  autre  signe  de  pleurésie.  Les 
jours  précédents,  on  a  assisté  à  l'apparition  de  quelques 
lâches  rosées  sur  le  ventre,  mais  en  petit  nombre,  peu  colo- 
rées et  s'éteignant  très  vite* 

19* /oar,  29.  —  Temp.  matin  39M  ;  soir  39^6.  Pouls  :  100. 
Urines  :  750  grammes. 

20*  jour,  30.  —  Temp.  matin  38^6  ;  soir  39^  Pouls  :  96. 
Urines  :  900* grammes. 

2V  iour,  31.  —  Temp.  matin  38^5  ;  soir  39n.  Pouls  :  84. 
Urines  :  1  lit.  500. 

Analyse  des  urines.  —  D.  1.008.  Urée  10  gr.  08.  Globules 
de  pus.  Cylindres  urinaires.  Débris  épithéliaux. 

22*  iour,  V  février.  —  Temp.  matin  38^8  ;  soir  39^8. 
Pouls  :  96.  Urines  :  750  grammes. 

La  malade  se  plaint  de  souffrir  dans  le  ventre.  Elle  ne  va 
pas  à  la  selle.  On  lui  donne  un  grand  lavement.  Elle  prend 
beUadone  (1"/10)  0,25.  L*état  général  est  légèrement  amé- 
lioré. 

23*  iour,  2.  —  Temp.  matin  38*8  ;  soir  39^2.  Pouls  :  96. 
Urines  :  500  grammes.  On  donne  belladone  (1/10)  0,35. 

24*  iour,  3.  —  Temp.  matin  38"  ;  soir  39*^5.  Pouls  :  92. 
Urines  :  500  grammes.  On  donne  Arsenicum  (3*  t.). 

Les  douleurs  de  ventre,  calmées  avec  belladone,  la  re- 
prennent et  obligent  à  lui  donner  belladone  le  soir,  ainsi 
que  les  4,  5,  6  et  7. 

25*  iour,  4.  ~  Temp.  matin  38"  ;  soir  38"7.  Pouls  :  88. 
Urines  :  600  grammes. 

26*  jour,  5.  —  Temp.  matin  38"2  ;  soir  39n.  Pouls  :  80. 
Urines  :  600  grammes. 
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27*  imr,  6.  —  Tfemp.  itiàtih  37*4  ;  sdii-  88\  Pttiite  î  76;         .^ 
Urines  :  600  gramnifes.  ■• 

Oh  dohhe  ce  joiir  (4'  ^pléHâire),  en  plus  de  bètlédbhe,  '1 

ctildmëlà§,  0,20  ijui  donhé  deux  selles  abondantes.  - 

28'  /bttr,  7.  —  Temp.  matin  37'»8  ;  soir  37*9.  Pblilé  •  76;  - 

Urihés  :  1  lit.  i/&. 

Analyses  d'urines.  —  D.  1.006.  tirée  6  gr.  80.  fchlBriiïè 
4  gr.  50  par  lilrë.  Globules  dé  mucus.  Cellules  épilHêliates. 

29*  iour,  8.  —  Temp.  malin  37'»7  ;  soir  âg*4:  PdulS  :  80. 
UHnes  1  lit.  1/4. 

On  donne  nux  vomica  (12).  Mais  lés  dbliletirs  lié  Vëfiti* 
reprehhent  là  malade  et  obligent  à  donner  jusqu'kti  15  fé- 
vrier belladone  (1/10)  0,30. 

L^ëlàt  géiiéràl  est  meilleur.  Ld  malade  Hiârëhë  Vers  la 
convalescence  â  grands  pas. 

30*  ioûr,  9.  —  Temp.  matin  37^7  ;  soir  3ë^5.  PbUlfe  :  %. 
Urines  :  750  grammes. 

31^  iour,  ib.  —  Temp.  màtiîi  37*»2  :  soir  38*2;  Poulà  :  76. 
Urines  :  750  grammes. 

32*  jour,  li.  —  Temp.  matin  37**  ;  soir  384.  Pouls  :  80: 
Urines  :  900  grammes. 

33*  ioûr,  12.  —  temp.  matin  37«  ;  soir  38*»2.  PBlilfe  :  ^2. 
Urinés  :  1  litre. 

34*  [oûr  (5*  septénaire),  13.  —  Temp.  matin  37*7  ;  èoir 
37^8.  Ui-ines  :  750  grammes. 

Oii  doiyie  calomelas  0,lt*. 

35*  jour,  14.  —  TeiTip.  matih  37*»2  ;  sbir  SS^Î.  UKiîëS  : 
1  litre. 

Analyse.  —  D.  ldl4.  Urée  ife  gr.  91.  Pas  d'àlbuminë. 

La  malade  se  trouve  le  soir  assez  abattue,  inais  fcetiè 
prostration  ne  dure  pa^.  La  convalescence  comtheilcèi  L'ap- 
pétit revient,  la  malade  se  trouve  bieri.  L'apJri'éiHë  è^  diitè^ 
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Htté  et  ëé  Siàihlièiil,  la  lèih{<ëràtiiré  dstillâôt  eBli-e  â?*»  et 

38*  fbUh  13.  —  Tènip.  itiatlfl  â7*  ;  soir  37^8. 

Les  uribes  sdiil  pliis  àBblidàntës  ëi  àttëignetil  l6lij'dti?s 
900  grafliitiès  ou  un  Ulrë. 

La  malade  a  toujours  de  la  matité  à  la  base  gaUtHê  eh 
âirière.  OH  fait  urie  fiorittidh  éiplofèllrice,  tfiii  à  UH  résul- 
tat négatif. 

On  lui  ddrine  càhlharis  (3  ëi  T.  M.),  puis  Ihébftïctim 
(1"  l.)  et  câloitielà^  0,20  les  jolies  stiivarits  conlrë  sa  tibiièU- 
^àtibh. 

Là  malade  ëii  Jifêine  ëbnV&leseëHcë,  coirimehcë  à  s'àliirt8îl- 
tër  el  réëlame  â  manger. 

Cette  observation  èsi  uti  ëJÉehiplë  clftôdiqUe  de  là  tt&hHh 
commune  de  la  fièvre  typhdïdë,  dlftôsiqtie  ftti  rtiëihfe  i^tlàrit 
fl  Sà  durées  34  jbUrS,  et  fc[liàht  à  l'eriâëtriblë  dëâ  SJrtnptÔfnes 
qu'elle  a  JiréSëillés  :  grande  prdètratidil,  mdiiVëihëht  féSrilfe 
&  haute  tertipératurë,  démission  ihëdmplètë  ôprès  lé  B*  et  lë 
3*  septénaire,  crises  par  les  Uriiiëâ.  Ëti  dëhdrs  de  cet  i^sem- 
ble  (jui,  avec  lés  tâches  lërtticlilaires^  ne  permet  aiicuft  dotltë 
sUr  le  diagnostic,  elle  à  jprésërité  deux  symptômes  feiir  lëS- 
quëlè  il  est  nécessaire  de  pdrtër  Tattention. 

Au  début  de  sa  maladie,  elle  accusait  un  point  Û%  éOl6 
intense  du  côté  gauche  ;  elle  avait  une  toux  fréquente,  une 
expectoration  muqueuse  assez  abondante  et  une  matité  pres- 
que absolue  â  là  partie  ifiîériëure  dii  côté  gàucHë  ;  êù  SdHë 
que  le  diagnostic  s'est  égaré  Uti  ttioment  sur  bronchite  grip- 
pale, compliquée  d'épanchement.  Les  symptômes  généraux 
el  les  tackes  lenticulaires  ont  vite  redressé  ce  diaghdstic, 
que  Texamen  des  crachais  à  rendu  encore  plus  pdsilif.  Noiis 
avons  en  efîët  retrouvé  dans  l'ëxpëctdration  de  cette  fëmitlè 
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les  bacilles  d^Eberth.  On  a  pu  lire  dans  Tobservation  que, 
préoccupé  de  la  persistance  de  la  matité  à  la  fin  de  la  mala- 
die, nous  avons  fait  une  ponction  exploratrice  absolument 
négative  et  nous  avons  été  obligé  de  rattacher  cette  matité 
à  une  ancienne  pleurésie  éprouvée  par  la  malade  l'année 
précédente. 

Le  second  symptôme  anormal  est  la  constipation.  J'ai  vu 
des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  où  la  constipation  s'obser- 
vait souvent  ;  mais  dans  ce  cas  particulier,  ce  symptôme  a 
présenté  une  intensité  très  rare,  et  il  avait  im  caractère  peu 
ordinaire,  c'est  qu'il  s'accompagnait  de  douleurs  de  colique. 
Les  lavements  étaient  à  peu  près  inefficaces  et  ils  augmen- 
taient les  douleurs  de  ventre.  Aussi,  l'indication  d'un  purga- 
tif m'a  paru  formelle,  et  différentes  fois  j'ai  administré  à  cette 
malade  10  centigrammes  de  calomel,  qui,  dans  tous  les  cas, 
a  suffi  pour  produire  une  évacuation. 

J'ai  toujours  porté  un  pronostic  favorable,  malgré  la  pros- 
tration de  la  malade,  l'apparence  grave  et  la  rareté  des  uri- 
nes ;  ce  pronostic  favorable  reposait  sur  un  signe  qui  m'a 
rarement  trompé,  c'est  le  peu  de  fréquence  du  pouls;  le  maxi- 
mum a  été  de  112  pulsations  et  habituellement  il  variait  de 
96  à  100,  quoique  la  température  dépassât  souvent  39**.  J'in- 
siste sur  la  valeur  de  ce.  signe  pour  le  pronostic  de  la  fièvre 
typhoïde. 


PhLEGMATIA  ALBA  DOLENS.  —  PULSATILE  ET  SELS  DE  MERCURE. 

GUÉRISON. 

Mme  X...,  âgée  de  45  ans,  occupait  le  lit  n"*  1  de  la 
salle  Sainte-Anne,  où  elle  achevait  la  cicatrisation  d'une 
ablation  du  sein,  nécessitée  par  un  cancer  de  cet  organe.  La 
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guérison  était  complète  et  la  malade  songeait  à  sortir  de 
rhôpital  quand,  le  5  décembre,  elle  fut  prise  de  douleurs 
dans  le  membre  inférieur  droit  ;  ces  douleurs  siégeaient 
dans  le  mollet  et  la  partie  interne  de  la  cuisse  ;  des  cordons 
durs  et  douloureux  ne  permettaient  pas  de  méconnaître  une 
phlébite  commençant  dans  les  veines  du  mollet  et  dans  la 
saphène  interne.  Il  y  avait  à  peine  d'œdème  ;  le  membre  fut 
immobilisé  dans  une  gouttière  et  la  malade  prit  pulsatilc 
teinture  mère  le  soir,  II  gouttes  dans  une  cuillerée  d*éau 
et  merc.  solubilis,  V*  trituration  le  matin,  0  gr.  05  dans  une 
cuillerée  d'eau. 

Au  bout  de  quelques  jours,  nous  pûmes  constater  que  le 
membre  inférieur  tout  entier  était  pris  d'un  œdème  consi- 
dérable avec  distension  des  téguments  ;  la  douleur  suivait  le 
trajet  de  la  crurale  et  se  propageait  dans  l'intérieur  du  ven- 
tre sur  W  trajet  de  l'iliaque.  Le  traitement  par  pulsatile  et 
solubilis  fut  continué  jusqu'au  27  décembre  ;  nous  avions 
doublé  la  dose  de  ces  médicaments  et  aucune  amélioration 
ne  se  produisait. 

Le  29  décembre,  nous  remplaçâmes  le  solubilis  par  le 
calomel,  1"  trituration  décimale,  et  ce  médicament  fut 
donné  seul  jusqu'au  27  janvier  ;  c'est-à-dire  presque  peur 
dant  un  mois;  il  fut  donné  à  la  dose  de  0  gr.  10  par  jour  ; 
sous  son  influence,  les  douleurs  diminuèrent  et  disparurent 
tout  à  fait.  En  même  temps,  le  membre  inférieur  devenait 
moins  dur,  diminuait  de  volume  et  revenait  à  son  état  naturel 
dans  les  premiers  jours  de  février. 

La  dose  relativement  élevée  de  calomel  finit  par  déter- 
miner de  la  diarrhée  qui  disparut  au  bout  de  7  à  8  jours 
sous  l'influence  d'abord  de  veratrum  teinture  mère,  et  ensuite 
d'arsenic,  3®  trituration. 

La  phlébite  était  absolument  guérie  à  la  fin  du  mois  de 
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janvier,  ayant  duré  7  semaines  ;  la  malade  commença  à  sf 
lever,  puis  à  marcher,  enfin- elle  quitta  ThApital  et  partit 
pour  la  Sartha  la  18  février.  Depuis  que  cette  malade  se 
levait,  on  lui  appliquait  chaque  matin  une  bande  Velpeau. 

Quand  cette  phlébite  a  débuté  et  surtout  quand  elle  s^est 
propagée  à  la  veine  fémorale,  nous  avons  pensé  à  une  phlé- 
bite cancéreuse,  et  nous  étions  persuadé  que  la  thérapeu-v 
tique  échouerait  complètement  dans  un  cas  aussi  grave  ; 
cependant  la  malade  a  guéri  et  dans  une  période^  de  temps 
relativesnent  court.  Evidemment,  nous  avions  fait  une  erreur 
de  diagnostic  sur  la  nature  de  cette  phlébite,  qui,  vu  les  anté* 
cédents  de  la  malade,  devrait  être  rangée  parmi  les  phlébites 
goutteuses. 

NÀus  appelons  l'attention  des  médecins  sur  la  thérapeuti- 
que que  nous  avwfts^  mise  en  usage  dans  ce  cas,  et  qui  est 
celle  que  nous  employons  dans  le  traitement  de  toutes  le» 
pMélHtes  ;  nous  avott»  immobilisé  le  membre  malade  dans 
une  gouttière  et  de  cette  façon  bous  nous  sommes  mis  à  Tabri 
de  ces  imprudences  si  fréquentes  chez  les  makâea»  imprur 
dences  qui  les  portent  à  se  lever  malgré  toutes  tes  défenses 
et  qui  se  terminent  si  souvent  par  la  mort  subite.  La  tbéra* 
peutique  s^e^t  composée  de  deux  médicaments^  le  pulsatile 
et  le  mercure,  tous  les  deux  à  doses  pondérables.  L'expé- 
rience clinique  nous  autc»*ise  à  les  recommander  comme  les 
deux  médicaments  principaux  de  la  phlébite,  et  qui  doivent 
de  beaucoup  être  préférés  à  rhamameiis  ;  ce  dernier  médir 
cament  qui  a  une  action  héroïque  dans  le  traitement  des  hé'- 
morragies  hémorroïdaires  et  de  Tépididymite  aiguë,  qui 
calme  souvent  la  douleur  de»  veines  variqueuses,  a  touyours 
échoué  entre  mes  foains,  intus  et  exira^  dans  le  traitement 
de  la  phlébite.  Je  remarque  que,  chez  notre  malade,  doat 
le  cas  était  particulièrement  grave,  {lendant  un  mois  j'ai  em- 
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ployé  exclusivement  le  mercure.  Jai  choisi  une  préparation 
et  une  dose  extrêmement  actives,  calomei,  1"  trituration 
décimale. 

ËXAMëN  HISTOLOGIQUE  DU  REIN  DU  MAMDE  QUI  A  SUCCOMBA 
A  DE8  ACCIDENTS  URÉMIQUES  AU  COURS  d'uNE  NÉPHRrTB 
SATURNINE  (1). 


Le  D'  Lefas,  qui  a  bien  voulu  faire  l'examen  de  ce  rein, 
a  reconnu  les  altérations  combinées  du  rein  cardiaque  et  de 
la  néphrite  interstitielle. 
Les  altérations  qui  relèvent  du  rein  cardiaque  sont  : 
P  Une  congestion  très  accusée,  portant  également  sur  la 
substance  corticale  et  la  substance  médullaire,  déterminant 
la  dilatation  des  capillaires  et  des  veinules,  sans  cependant 
qu'il  existe  d'hémorragie  par  rupture  vasculaire. 

8''  Une  allération  des  cellules  des  tubes  contournés,  con- 
siatanl  en  une  simple  dégénérescence  et  une  disparition  d# 
la  partie  centrale  des  cellules  épithéliales,  qui  n'est  plus  re* 
présentée  que  par  un  fin  dépôt  granuleux  dans  la  lumière 
des  tubeai.  Quant  à  la  partie  basale  des  cellules  avec  le  aoyau, 
elle  eel  vivement  colorée,  à  contours  nets,  en  désordre  dans 
certains  tubes. 
Les  altérations  qui  relèvent  du  rein  brightiquc  sont  : 
1^  L'épaississement  notable  et  fibreux  de  la  capsule  cxUt- 
rîeure  du  vmn^  soulevée  en  certains  points^  soit  par  de  petite 
kystes  séreux  minuscules,  véritable  début  de  ky^eô  du  reift, 
Mil  par  des.  granulations  brightiques,  c'est-^^ire  <leâ  Ilots 
de  tubea  mieux  conservés  au  sein  de  la  sclérose.  L'épiâ33iar 

(t)  Att  w^cal,  n*>  de  f^Trier, 
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sèment  de  la  capsule  est  ancien  et  constitué  par  du  tissu 
adulte. 

2"*  La  sclérose  interstitielle  qui  est  très  marquée,  outre 
qu'elle  porte  sur  la  capsule  comme  nous  l'avons  dit,  porte 
aussi  sur  le  tissu  périglomérulaireelintertubulaire.Les  gros- 
ses artères  sont  nettement  atteintes  d'endo-périartérite.  Cette 
sclérose  paraît  ancienne,  car  on  n'y  rencontre  point  d'élé- 
ments embryonnaires. 

D'  P.  JOUSSET. 


MATIÈRE  MÉDICALE 


De  l'action  empêchante  du  chlorure  d'or  sur  le  dévelop- 
pement DE  l'aSPERGILLUS 

Dans  un  travail  présenté  à  la  Société  de  biologie  et  publié 
dans  VArt  médical  du  2  janvier  1902,  nous  avons  démontré 
que  le  nitrate  d'argent  possédait  la  propriété  d'arrêter  ou  de 
diminuer  la  végétation  de  Taspergillus  niger,  même  à  la 
30'  dilution.  Ce  travail,  qui  repose  sur  un  très  grand  nom- 
bre d'expériences,  démontre  l'action  des  doses  infinitési- 
males sur  les  organismes  vivants. 

Nous  avons  l'intention  de  continuer  nos  études  sur  ce  sujet 
en  expérimentant  sur  l'aspergillus  niger  l'action  d'un  certain 
nombre  de  substances  ;  c'est  le  chlorure  d'or  que  nous  allons 
étudier  dans  ce  travail. 

Après  avoir  dissous  dans  le  liquide  Raulin  une  certaine 
quantité  de  sporanges  et  de  mycélium  d'aspergillus  niger, 
et  avoir  filtré  ce  mélange  sur  papier,  nous  avons  mis  X  gout- 
tes du  liquide  brun  produit  après  la  filtration  dans  10  boîtes 
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de  Pelri  qui  avaient  reçu  préalablement  10  cmc.  de  liquide 
Raulin.  Nous  avons  ajouté  dans  chaque  boîte  5  cmc.  d'une 
dilution  aqueuse  de  chlorure  d*or. 

Comme  toujours,  ces  dilutions  ont  été  préparées  par  la 
technique  suivante  :  la  1"  dilution  contient  5  centig.  de  chlo- 
rure d'or  mélangé  intimement  avec 5 grammes  d'eau  distillée; 
la  2*  dilution  se  prépare  en  mettant  II  gouttes  de  la  première 
qu'on  mélange  à  5  grammes  d'eau  distillée  ;  les  autres  dilu- 
tions sont  préparées  de  la  môme  manière. 

Dans  cette  expérience,  nous  avons  utilisé  seulement  les 
6  premières  dilutions  et  la  12**. 

Nous  avons  établi  comme  témoins  4  boîtes  de  Pétri  con- 
tenant 15  cmc.  du  liquide  Raulin  et  X  gouttes  de  la  solution 
d'aspergillus  niger. 

La  1"  dilution  seule  est  restée  complètement  stérile  ;  la 
2*  dilution  n'a  commencé  à  végéter  que  le  5  février,  c'est-à- 
dire  sept  jours  après  les  témoins.  Dans  les  autres  boîtes  de 
Pétri,  le  mycélium  s'est  d'abord  développé,  puis  les  spo- 
ranges ;  le  tout  a  marché  fort  lentement.  Le  17  février,  c'est- 
à-dire  22  jours  après  le  commencement  de  l'expérience,  le 
liquide  Raulin  étant  entièrement  épuisé,  nous  avons  laissé 
dessécher  les  cultures  à  la  température  du  laboratoire,  et  la 
balance  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Ce  senties  témoins  qui  présentent  le  plus  faible  développe- 
ment, et  le  poids  d'aspergillus  n'atteint  que  2  centigrammes. 
Il  atteint  3  centigrammes  dans  la  12*  dilution,  25  milligram- 
mes dans  la  6*  et  la  5"  dilutions  ;  5  centig:  dans  la  4*  ;  3  centig. 
dans  la  3"  et  enfin  9  centig.  dans  la  2**  dilution. 

En  résumé,  le  chlorure  d'or  n'empêche  le  développement 
de  Taspergillus  d'une  manière  complète  qu'au  centième  (1" 
dilution).  Au  dix-millième  (2*  dilution),  il  retarde  considéra- 
blement cette  végétation,  mais  il  semble  la  favoriser  ensuite. 
T.  xcîvin.  —  MARS  1904.  13 


Digitized  by 


Google 


194  ETIOLOGIE 

Les  autres  dilutions  ont  évidemment  favorisé  la  végétation 
de  Taspergillus. 

On  voit  que  Taclion  du  chlorure  d'or  sur  un  organisme 
végétal  est  très  différente  de  celle  des  sels  d'argent. 

D^  P.  JOUSSET. 


ETIOLOGIE 


Du  ROLE  DES  ANIMAUX  DANS  LA  PROPAGATION  DES  MALADIES. 

M.  le  D""  Bard,  professeur  à  la  Faculté  dé  Genèvei 
publie  dans  la  Semaine  médicale  du  24  février,  un  travail 
qui,  dans  ses  grandes  lignes,  se  sépare  nettement  deô  préju- 
gés acceptés  par  la  plupart  des  médecins  sur  la  tracismiB^ 
ï<ion  des  maladies  par  les  animaux. 

Dès  le  début  de  son  trai^il,  le  D'  Bard  marque  bien  U 
situation  qu'il  compte  tenir  dans  cette  question  «  Pour  dire 
tout  de  suite  le  fond  de  ma  pensée,  il  me  semble  qu'on  s'^l 
laissé  entraîner  beaucoup  trop  loin  dans  cette  voie,  w 

Parlant  du  rôle  qu'on  a  voulu  faire  jouer  aux  mouchea 
ordinaires  et  aux  punaise»  de  lit  dans  la  propagation  de  la 
tuberculose  et  de  la  fièvre  typhoïde,  il  trouve  que  les  don- 
nées expérimentales  qu'on  apporte  à  Tappui  de  cette  manière 
de  voir  sont  par  trop  naïves. 

Quant  aux  moustiques  et  aux  puces,  ces  insectes  ont  ac- 
quis, les  derniers  pour  la  propagation  de  la  peste,  les  pre- 
miers pour  la  transmission  du  paludisme  et  de  la  fièvre 
jaune,  une  autorité  qui  les  élève  à  l'état  de  dogmes,  et  eo 
celle  qualité,  dit  M.  Bard,  ils  échappent  à  la  critique  ;  il  n'y 
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a  qu'à  courber  la  tête,  à  moins  qu'on  ne  veuille  se  soumettre 
au  rôle  ingrat  d'hérétique  isolé.  Ce  médecin  ajoute  que  mal- 
gré les  triomphes  des  moustiquaires  et  du  grillage  .des  fenê- 
tres en  Italie  et  en  Algérie,  malgré  même  le  suffrage  du  prix 
Nobel,  il  est  de  ceux  qui  attribuent  plus  d'efficacité  à  la  qui- 
nine et  à  l'assainissement  du  sol,  qu'à  la  destruction  des 
moustiques  pour  la  prophylaxie  de  la  fièvre  intermittente. 

Nous  constatons  avec  plaisir  cet  appui  apporté  par  le 
médecin  de  Genève  aux  doctrines  que  nous  défendons  cpns- 
tamment  ;  nous  croyons  avoir  démontré  plusieurs  fois  quç 
la  destruction  des  moustiques  est  un  rêve,  que  les  grillajççs 
des  fenêtres  et  des  portes  sont  d'autant  plus  inefficaces, 
qu'elles  sont  plus  souvent  ouvertes,  qu'enfin  l'étude  de  cette 
question  démontre  que  la  fièvre  intermittente  diminue  et 
même. disparaît  dans  les  p^ys  où  on  dessèche  les  marais 
et  où  on  défriche  les  terres,  et  qu'elle  disparaît^  quoique  les 
anophèles  continuent  à  pulluler,  qu'en  outre  les  essais  tçn- 
lés  en  Corse  pour  prévenir  la  fièvre  intermittente  par  l'ad- 
ministration préventive  du  sulfate  de  quinine. a  beaucoup 
mieux  réussi  que  tous  les  grillages  du  monde. 

Nous  devons  cependant  tenir  compte  d'un  fait  considéra- 
ble :*c'est  la  disparition  totale  de  la  fièvre  jaune  à  la  Havane 
dans  la  saison  1902-1903.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  n'a 
pas  songé  à  détruire  le  moustique,  agent  de  la  transmis- 
sion de  la  fièvre  jaune,  mais  on  l'a  mis  dans  l'impossibilité 
de  piquer  les  malades,  en  défendant  les  locaux  où  ceux-ci 
étaient  soignés  contre  l'invasion  des  insectes,  à  l'aide  d^ 
toile  métallique  ou  de  moustiquaire. 

Nous  dirions  volontiers  comme  M.  Bard  :  à  beau  mentir 
qui  vient  de  loin  ;  mais  si  le  fait  est  vrai,  la  fièvre  jaune  ne 
pourra  pas  renaître  à  la  Havane,  puisque  les  moustiques, 
ne  trouvant  plus  de  malades  à  piquer,  n'auront  plus  rien 
à  transmettre. 
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M.  Bard  examine  ensuite  un  autre  groupe  de  faits,  celui 
dans  lequel  la  maladie  est  transmise  par  des  animaux 
atteints  eux-mêmes  de  la  maladie  qu'ils  transmettent,  comme 
la  morve,  la  diphtérie  et  surtout  la  tuberculose. 

La  transmission  de  la  morve  à  l'homme  est  un  fait  en 
somme  très  rare  ;  celle  de  la  diphtérie  par  les  oiseaux  a  été 
démontrée  fausse  ;  quant  à  la  transmission  de  la  peste  par 
les  rats,  elle  est  très  contestable,  quoique  généralement  ac- 
ceptée. Reste  donc  la  transmission  de  la  tuberculose  ;  c'est 
évidemment  la  question  la  plus  délicate  et  la  plus  impor- 
tante. Il  y  a  20  ans,  les  médecins  comme  tes  vétérinaires 
s'entendaient  pour  affirmer  que  l'ingestion  de  viandes  des 
ianimaux  tuberculeux  était  une  des  sources  les  plus  fréquen- 
tes de  la  tuberculose  chez  l'homme.  Aujourd'hui,  l'état  des 
esprits  est  très  changé  ;  sans  parler  de  la  communication 
retentissante  de  M.  Koch  sur  la  non  transmissibilité  de  la 
tuberculose  bovine  à  l'homme,  un  examen  plus  rassis  des 
faits,  une  observation  plus  étendue  et  plus  scientifique  a  fait 
faire  un  grand  progrès  à  cette  question  d'étiologie.  Le  pre- 
mier point,  absolument  acquis,  c'est  qu'il  est  illégitime  de 
conclure  de  l'ingestion  sous-cutanée  ou  intra-péritonéale 
faite  à  un  cobaye  à  l'alimentation  de  l'homme  ;  on  sait  par 
exemple  qu'il  y  a  des  populations  en  Allemagne  qui  se  nour- 
rissent de  la  chair  d'animaux  reconnus  tuberculeux  sans  en 
éprouver  aucun  dommage  ;  le  livre  de  Strauss  rapporte  des 
faits  incontestables. 

Quant  au  lait  tuberculeux,  je  soutenais  dans  mon  trayail 
sur  la  tuberculose,  publié  en  1899,  qu'il  n'existait  pas  un  fait 
authentique  démontrant  la  transmission  de  la  tuberculose 
chez  l'homme  par  l'usage  du  lait  non  bouilli;  que  sur  ce  point 
il  n'existait  que  des  légendes  depuis  le  chat  de  M.  Nocard 
jusqu'aux  quator;ze  élèveç  d'un  pensionnat  de  Chartres,  élè- 
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ves  devenues  tuberculeuses  par  Tusage  d'un  lait,  dont  elles 
n'avaient  jamais  bu.  Tout  le  monde  est  d'accord  aujourd'hui 
pour  reconnaître  que  le  lait  de  vache  n'est  dangereux  que 
lorsque  la  mamelle  est  elle-même  atteint©  par  la  tuberculose. 
Or,  lés  vacheries  de  Paris  sont  soumises  à  une  surveillance 
très  sévère,  et  toutes  les  fois  qu'une  vache  est  atteinte,  elle 
est  livrée  à  la  boucherie.  En  1889,  au  rapport  du  vétérinaire 
Alexandre,  il  n'existait  à  Paris  que  douze  vaches  tubercu- 
leuses et  pas  une  n'était  atteinte  de  mammite  tuberculeuse 
(Congrès  de  1891).  Ce  qui  n'empêche  pas  la  plupart  des  mé- 
decins de  croire  encore  que  le  lait  des  vaches  tuberculeuses 
est  à  Paris  la  source  la  plus  fréquente  de  cette  maladie. 

M.  Bard  constate  que  même  les  partisans  de  l'unité  du 
virus  tuberculeux  pensent  comme  leurs  adversaires,  que  la 
transmission  de  la  tuberculose  par  la  viande  d'animaux  tu- 
berculeux est  nulle  ou  extrêmement  rare.  Quant  au  lait,  il 
pense,  comme  la  plupart  des  médecins  aujourd'hui,  que  ce 
sont  seulement  les  vaches  atteintes  de  mammite  tuberculeuse 
qui  peuvent  transmettre  la  maladie  ;  il  fait  remarquer  que, 
d'autre  part,  ce  lait  chez  les  enfants  ne  s'emploie  que  bouilli 
ou  stérilisé  et  que,  par  conséquent,  il  n'y  a  aucun  danger  de 
transmission. 

Voici,  du  reste,  la  conclusion  de  M.  Bard  : 

«  Si  l'on  veut  une  morale  à  cette  revue  d'ensemble,  brève  et 
rapide,  du  rôle  des  animaux  dans  la  propagation  à  l'homme 
des  maladies  transmissibles,  elle  ne  peut  être  que  la  sui- 
vante :  en  faisant  abstraction  de  quelques  parasites  supé- 
rieurs, qui  nous  viennent  des  animaux  et  qui  n'occupent 
d'ailleurs  qu'un  rang  bien  effacé  en  pathologie  humaine, 
pour  considérer  seulement  les  maladies  microbiennes  ou  ré- 
putées telles,  on  doit  proclamer  que  l'hygiène  doit  tenir 
compte  de  la  propagation  des  maladies,  des  animaux  à 
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rbomme,  qu'elle  peut  puiser  dans  leur  conuaissauce  quel- 
ques mesures  prophylactiques  utiles,  mais  il  faut  se  garder 
d'en  exagérer  Timportance,  et  oq  ne  saurait  méconnaître  que 
les  animaux  sont  loin  de  mériter  à  ce  point  de  vue  les  excès 
d'honneur  sous  lesquels  la  mode  actuelle  voudrait  les  ncca- 
hier.  » 

jy  P.  JoussBT« 


PHOToTHÊRAPIE 


De  la  coloration  vttale  des  tissus  et  des  bactéries  pour 

FAVORISER  l'action  CURATIVE  DES  RAYONS  CHIMIQUES. 

Certaines  substances  ont  la  propriété  de  se  fixer  tempo- 
rairement sur  la  cellule  vivante,  et  quand  ces  substances 
sont  colorées,  elles  impriment  cette  couleur  à  hi  cellule.  Le 
bleu  de  méthylène  surtout  peut  servir  à  cette  coloration  vi- 
tale, la  thionine  et  le  violet  de  gentiane  ont  été  employés 
dans  le  même  but. 

L'intérêt  de  cette  coloration,  c'est  de  rendre  les  tissus 
beaucoup  plus  perméables  aux  rayons  chimiques  et,  par  con- 
séquenl>  d'augmenter  leur  action  thérapeutique.  Il  est  même 
probable  que  l'action  favorable  du  bleu  de  méthylène  sur  les 
cancroïdes,  —  (il  enrayerait  la  kariokynèse  de  ses  cellules) 
—  doit  cette  vertu  à  la  propriété  qu'il  a  de  rendre  le  tissu  de 
Tépithélioma  plus  accessible  aux  rayons  solaires.  M.  Odier 
de  Genève,  auquel  nous  empruntons  cette  communication  a 
observé  que  certains  anesthésiques  comme  la  cocaïne, 
augmentait  la  réceptivité  des  cellules  pour  les  couleurs  vi- 
tales et  dans  ses  expériences  il  a  réuni  le  bleu  de  méthylène, 
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la  thionins  et  le  viokt  de  geqiiane,  auxquels  ilfl  Qf  soeia  une 
aoluiiop  de  cqeaïne  au  1/lûO. 

Dans  ses  expérimentations  sur  les  animaux,  il  dèmentrs 
que  la  coloration  d'un  embryon  de  rana  temporaria  ou  de 
solpio  truta  par  la  eouleur  bleue,  les  rend  très  seneiblôs  aux 
rayons  chimiques.  Ainsi  ce^  embryons  teints  en  bleu  aban- 
donnés aux  rayons  du  soleil  continuent  à  vivre,  tandis  que 
l«s  faisceaux  concentrés  d'une  lampe  à  arc  à  50  centimètre^ 
de  distance  les  tuent  en  80  minutes, 

La  coloration  bleue  de^  tissus  permet  d'impressionner  en 
quelques  sfoondes  une  plaque  photographique,  placée  même 
sous  U  voûte  crânienne. 

Il  ost  donc  démontré  expérimentalement  que  la  coloration 
bleue  dos  tissus  vivants  les  rend  aptes  à  être  traversés  par 
les  rayons  chimiques. 

Les  applications  thérapeutiques  ont  été  encore  fort  peu 
nombreuses.  D'après  M.  Odier,  les  microbes  pathogènes 
susceptibles  d'être  atteints  par  les  rayons  chimiques  seront 
ceux  de  la  tuberculose,  de  la  diphtérie,  et  certaines  variétés 
de  staphylocoques.  Ce  médecin  rapporte  seulement  quel- 
ques observations  de  guérison  de  furoncle  chez  Thomme  et 
d'un  abcès  assez  considérable  sur  le  chien. 

La  coloration  vitale  appliquée  à  la  clinique  se  heurte  à  une 
grosse  difficulté  :  c'est  celle  de  colorer  en  bleu  les  parties 
isolées  sur  lesquelles  on  se  propose  d'agir.  Pour  les  doigts, 
M.  Odier  établit  une  ligature  avec  un  tissu  de  caoutchouc  à 
la  rmn&  du  doigt,  puis  il  inj§et^  un  cmimèire  cub^  df  la 
aoluliou  dô  bteu  de  méthylèîvp  «t  d^  çQCgïn§  au  1/109  ;  aprè^ 
qmlvu^  minutes,  iî  ^nlèv^  h  ligatura  ^l  la  cglpr^tipu  mh- 
fûita  îfiti^n^. 

Daps  U^  ^utr^s  régions  du  corps  cetl^  technique  u'étciftt 
Pfli  gpplk^fl^}^,  M-  Odi^r  se  sert  d'anneaux  métallique^  de 
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diverses  grandeurs,  avec  lesquels  il  isole  les  portions  de 
téguments  sur  lesquels  il  veut  agir.  Mais  reproduisons  en 
entier  la  conclusion  de  l'auteur  : 

«  Les  résultats  favorables  obtenus  dans  le  traitement  des 
tumeurs  malignes  avec  les  rayons  de  Finsen  et  de  Becque- 
rel nous  autorisent  en  effet  à  penser  que  la  photothérapie 
trouvera  dans  la  coloration  vitale  des  tissus  malades  (et 
peut-être  des  microbes  invisibles)  nin  auxiliaire  doublement 
puissant,  puisque  les  rayons  actifs  atteignent  par  ce  moyen, 
même  dans  la  profondeur,  soit  le  protoplasma,  soit  le  noyau 
—  c'est-à-dire  la  partie  de  la  cellule  qui  est  le  siège  et  la  con- 
dition des  phénomènes  caryocinétiques  — ,  et,  de  plus,  ce 
noyau  est  rendu  vulnérable  et  par  la  fixation  de  la  couleur 
sur  lui  et  par  la  nature  même  de  cette  couleur,  qui  laisse 
passer  les  rayons  chimiques  du  spectre  à  l'exclusion  de  tous 
les  autres.  (Semaine  médicale  du  27  janvier  1904.) 

D''  Wagner. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  première  séance  de  l'Académie  de  médecine  «  été  con- 
sacrée principalement  à  cette  question  si  importante  de  Tali- 
mentation  des  enfants  pendant  les  deux  premières  années. 
Le  professeur  Budin,  qui  a  traité  cette  question,  se  loue 
beaucoup  de  l'alimentation  mixte,  c'est-à-dire  celle  qui  est 
due  au  lait  maternel  et  au  lait  stérilisé.  Quant  à  l'allaitement 


Digitized  by 


Google 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  201 

artificiel  institué  dès  la  naissance,  le  professeur  Budin  le 
considère  comme  difficile  et  dangereux. 

Au  cours  de  la  seconde  année,  outre  le  lait,  on  fera  pren- 
dre aux  enfants  des  soupes  préparées  aussi  avec  du  lait.  Le 
bouillon  est  absolument  proscrit  et  les  œufs  ne  sont  pas 
très  recommandés,  car  beaucoup  d'enfants  ne  les  supportent 
pas. 

Sur  712  nourrissons  soumis  à  ce  régime  à  la  consultation 
de  la  clinique  Tarnier  depuis  mars  1898,  la  mortalité  n'a  été 
que  de  46  0/00  par  an,  tandis  qu'elle  est  de  78  0/00  dans  la 
ville  de  Paris. 

Nous  approuvons  complètement  les  louanges  données 
au  régime  mixte.  Les  seules  observations  que  nous  pré- 
senterons, c'est  que  Tâge  de  deux  ans  fixé  pour  donner  aux 
enfants  une  nourriture  autre  que  le  lait,  est  à  la  fois  très  éloi- 
gnée et  arbitraire.  Nous  commençons  à  alimenter  les  enfants 
avec  des  panades  dès  qu'ils  ont  des  dente,  l'apparition  des 
dents  étant  le  signe  que  le  nourrisson  a  acquis,  dans  son  esto- 
mac et  son  intestin,  les  organes  nécessaires  à  la  digestion 
d'aliments  autres  que  le  lait.  Les  œufs  nous  semblent  un 
aliment  excellent.  Comme  le  lait,  ils  sont  un  type  d'aliment 
complet  et  contribuent  à  fournir  à  l'organisme  les  phospha- 
tes, nécessaires  au  développement  du  squelette. 

Dans  la  même  séance,  M.  Babinski  a  communiqué  les 
résultats  de  sa  pratique  sur  le  traitement  du  vertige  auri- 
culaire par  la  rachicentèse.  Sur  32  cas,  cette  opération  a  to- 
talement échoué  11  fois  ;  chez  les  21  autres,  le  vertige  a  dis- 
paru, mais  le  bourdonnement  d'oreilles  et  surtout  la  surdité 
ont  été  peu  modifiés. 

Nous  pensons  qu'il  faut  attendre  encore  un  peu  avant  de 
généraliser  cette  pratique. 
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Dans  la  séance  du  19  janvier,  le  D' Jacquet  a  fait  une  ccmi» 
munication  démontrant  que  la  pelade  n*était  pas  inoculable. 
C^tle  conclusion  repose  sur  100  tentatives  d^inoculation.  Ce 
travail  du  D' Jacquet  a  une  grande  importance  pratique,  at 
il  semblerait  que  la  transmissibilité  de  la  pelade,  aujourd'hui 
ai  disculée,  devrait  être  considérée  comme  résolue  dans  le 
sens  de  la  négative. 

Py  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  BLANCHES  pAR  t  ASSOCIATION  DE 

LA  MÉTHODE  SCLÉROGÈNE  ET  DES  INFECTIONS 

INTRA-ARTICULAIRES 

{Séance  du  19  janvier.) 
M.  Périer,  rapporteur  d'un  mémoire  de  M.  Villemiii  iur 
ce  sujet,  décrit  avec  minutie  le  procédé  opératoire,  qui  com- 
prend deux  temps.  Après  avoir  évacué  répanchement  intra-r 
articulaire  à  Taide  d'une  ponction  faite  dans  Tun  dea  cula^df- 
sac  supérieurs  de  la  synoviale,  on  injecte  une  vingtaine  de 
grammes  d'une  solution  composée  de  : 

lodoforme 10  grammes 

Ëther  suUurique • ,    40       ~ 

Huile  d'amandes  douces.  •  • 80       — 

Créosote 2       — 

Cette  injection  est  abandonnée  dans  l'article,  soumis  k  la 
compression  et  à  rimmobîlisation.  Environ  deux  semaines 
après,  quand  le  liquide  introduit  a  presque  complètement 
disparu,  on  procède  à  Tinjection  sclérogène.  Pour  cette  in- 
jection, on  emploie  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  1/10. 
Cette  injection  demande  d'extrêmes  précautions  ;  il  faut  évi- 
ter à  tout  prix  que  le  chlorure  de  zinc  pénètre  dans  l'articu- 
lation où  il  déterminerait  une  violente  réaction  sans  béné- 
fice pour  le  malade.  Il  faut  éviter  aussi  que  l'injection  soit 
sous-aitanée,  auquel  cas  elle  déterminerait  des  escharai. 
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L'aiguille  doit  donc  être  introduite  profondément  au  cQntac| 
de  )  os,  même  dand  le  périoste.  On  multiplie  les  piqûres  et 
chacune  ne  doit  déppser  que  III  ou  IV  gouttes  du  liqqide. 
C'est  en  un  mot  uuq  véritable  opération  et  qui  ne  peut  êlr^ 
faite  convenablement  que  par  un  cjiirurgien  exercé. 

En  trois  ou  cinq  mois,  on  obtient  une  guérison  sauQ  comr 
pUcations,  ^ans  suppuration  et  avec  intégrité  complète  deç 
mouvements  articulaires.  Ce  mémoire  rapporte  Iroi^  obser- 
vations, dont  deux  furent  des  guérisons  complètes,  et  Ttutre 
est  en  voie  d'amélioration. 

Statistique  des  accouchements  et  des  opérations  oynécoi-û- 

GIQUES  A  BaUDELOCQUE,  DE  1889  A  1904. 

Ce  rapport  a  été  présenté  par  M.  Pinard,  chef  de  service. 
Voici  quels  sont  les  résultats. 

Dans  le  service  de  gynécologie,  il  a  été  fait  631  opérations 
sur  lesquelles  35  sont  mortes,  soit  une  proportion  d'environ 
6  0/0. 

Pendant  ces  14  années,  tant  à  Baudelocque  que  chez  les 
sages-femmes,  31.539  accouchemensl  ont  été  faits  avee  une 
mortalité  totale  de  167,  soit  0,68  0/0,  dont  72  par  septicémies 
soit  0,22  0/0. 

M.  Pinard,  comparant  ces  résultats  avec  ceux  quil  a  ob- 
tenus à  Lariboisière  de  1882  à  1880,  constate  un  véritable 
progrès.  Dans  cet  hôpital,  la  mortalité  totale  était  de  0,74  et 
celle  par  septicémie  de  0,30  0/0. 

M.  Pinard  fait  observer  que  3.870  élèves  ont  participé 
aux  accouchements  à  Baudelocque  de  1889  à  1904,  d'où  il 
conclut  qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  pour  la  santé  des  ac- 
couchés d'admettre  un  très  grand  nombre  d'élèves  dans  les 
cliniques  d'enseignement  obstétrical. 

Après  avoir  remarqué  que  le  plancher  des  pavillon^  est  en 
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pitchpin,  que  les  planches  sont  mal  jointes,  que  les  angles 
sont  carrés  et  non  arrondis  dans  la  chambre,  il  constate  qu'il 
n'a  jamais  vu  moins  de  morbidité.  Il  a  pu  aussi,  sans  danger 
pour  les  accouchées,  ne  pas  laisser  reposer  un  lit  un  seul 
jour  ;  enfin,  il  n'a  pas  pu  montrer  aux  élèves  un  seul  cas 
d'érisypèle  de  l'ombilic.  Tous  ces  avantages  sont  dus  à  la 
propreté,  ce  que  M.  Pinard  appelle  la  vraie  propreté,  et  que 
je  me  permettrai  d'appeler  Vasepsie  chirurgicale.  Qu'élève 
et  opérateur  sachent  se  laver  les  mains,  qu'ils  se  servent 
d'instrunàents  et  de  pansements  aseptiques,  que  les  linges 
soient  passés  à  l'étuve,  que  les  planchers  soient  lavés,  qu'en 
un  mol  l'asepsie  soit  complète  et  les  résultats  déjà  si  favo- 
rables, présentés  par  M.  Pinard,  arriveront  à  la  perfection. 

Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses^  par  la' 
méthode  sclérogène  des  injections  .intra  et  extra  arti- 
culaires. 

Dans  la  séance  (2  février),  qui  a  suivi  la  lecture  du  rapport 
de  M.  Périer  sur  ce  sujet,  M.  Lannelongue,  qui  est  Je  père 
de  la  méthode,  est  intervenu  et  a  présenté  des  considéra- 
tions cliniques  et  thérapeutiques,  dont  nous  trouvons  utile 
de  reproduire  une  partie. 

Au  point  de  vue  clinique,  M.  LanneloUgue  distingue  trois 
types  principaux  d'ostéo-arthrites  tuberculeuses. 

Le  premier  est  caractérisé  par  un  développement  fon- 
gueux de  la  synoviale  du  côté  des  parties  molles,  la  cavité 
articulaire  ne  présentant  aucune  altération,  aucun  épanche- 
ment. 

Le  second  type  a  pour  caractères  anatomiques,  des  alté- 
rations  disséminées  sur  la  couche  interne  de  la  synoviale, 
granulations  et  exulcérations  tuberculeuses,  provoquent 
une  hydarlhrose  susceptible  de  se  transformer  en  pus. 
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Le  troisième  type  est  constitué  par  association  des  deux 
états  précédents,  à  des  degrés  plus  ou  moins  prononcés. 

C*est  en  vue  d'atteindre  Taffection  dans  toutes  ses  parties 
que  M.  Lannelongue  a  combiné  Tinjection  interne  d'iodo- 
forme  avec  les  injections  externes  de  chlorure  de  zinc.  Nous 
avons  rappelé  la  technique  de  ce  mode  opératoire,  à  propos 
du  rapport  de  M.  Périer  ;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

M.  Lannelongue  rappelle  avec  raison  qu'il  y  a  25  ans,  le 
pronostic  de  ces  affections  tuberculeuses  des  jointures,  était 
extrêmement  grave  ;  il  rappelle  ce  passage  des  leçons  de 
Gossdin  sur  la  coxo-tuberculose  dans  lequel  il  disait  :  «  Les 
malades  atteints  de  cette  affection,  jeunes,  adultes  ou  vieux, 
meurent  à  peu  près  tous.  »  Aujourd'hui,  la  thérapeutique  de 
ces  affections,  a  fait  des  progrès  considérables,  puisque  les 
guérisons  atteindraient,  d'après  M.  Lannelongue,  une  pro- 
portion de  80  à  90  0/0. 

A  ce  propos,  nous  croyons  juste  de  faire  remarquer  que, 
tout  en  accordant  une  grande  valeur  au  traitement  local 
institué  par  M.  Lannelongue,  nous  croyons  qu'il  est  juste 
de  rapporter  à  l'immobilisation  complète  des  parties  ma- 
lades une  grande  part  dans  les  heureux  résultats  de  la  thé- 
.  rapeu tique  contemporaine.  Certes,  Gosselin  avait  raison  ; 
autrefois  les  malades  atteints  de  coxalgie  et  de  mal  de  Pott, 
mouraient  presque  tous  ;  mais,  à  partir  du  moment  où  on 
se  décida  à  immobiliser  absolument  les  parties  malades,. la 
guérison  devint  la  règle,  même  longtemps  avant  les  injec- 
tions sclérogènes  de  M.  Lannelongue. 

Sans  revenir  sur  ce  que  nous  avons  déjà  dit  antérieure- 
ment sur  la  technique  opératoire,  nous  rapporterons  ici 
certains  préceptes  donnés  par  M.  Lannelongue  et  qui 
n'avaient  pas  trouvé  place  dans  le  rapport  de  M.  Périer, 

C'est  d'abord  la  recommandation  qu'il  fait,  de  pratiquer 


Digitized  by 


Google 


206  REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

des  injections  de  morphine  aussitôt  que  le  sujet  est  sorti  de 
fwÊÊBÛÊéam.  opératoire.  Il  prescrit  d'injecter  2  milli- 
grammes (faberd^  et  autant  toutes  les  deux  heures,  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  atteint  en  tout  une  dosa  égaie  au  nombre  des 
années  de  l'enfant, 

M.  Lannelongue  insiste  ensuite  tout  particulièwigat  sur 
la  nécessité  de  maintenir  le  membre  opéré  immobilisé  dans. 
un  appareil  pendant  au  moins  6  mois,  et  de  ne  permettre  la 
marche  que  quand  un  examen  minutieux,  fait  par  une  presr 
sion  méthodique,  aura  démontré  l'absence  complète  des 
douleurs  de  l'articulation.  M.  Lannelongue  insiste  ensuite 
pour  qu'on  n'imprime  aucun  mouvement  à  la  jointure  ma- 
lade, qu'on  se  borne  à  masser  et  à  électriser  les  muscles 
atrophiés,  sans  jamais  toucher  à  la  jointure  qui  doit  repreti- 
dre  ses  fonctions  peu  à  peu  et  par  la  seule  action  musculaire. 
Enfin,  M.  Lannelongue  insiste  avec  raison,  sur  le  grand 
avantage  d'un  diagnostic  précoce  et  sur  l'application  de  sa 
méthode  le  plus  près  possible  du  début  de  la  maladie. 

Du  DIAGNOSTIC  DE  l'actinomycosë  (CommurUcaUoH  de 
M.  Le  Dentu.) 

Cette  communication  de  M.  Le  Dentu  a  pour  but  de  mon- 
trer l'extrême  rareté  de  l'actinomycose  à  Paris,  des  diffi- 
cultés de  son  diagnostic  et  de  la  facilité  avec  laquelle  cer- 
tains chirurgiens  qualifient  d'actinomycose  des  tumeurs  ab- 
solument étrangères  à  cette  lésion. 

C'est  en  vain  que  M.  Le  Dentu  cherche  un  cas  d'actino- 
mycose et  qu'il  place  sous  la  lentille  du  microscope  le  pus 
des  tumeurs  suspectes  ;  peine  perdue,  le  champignon  patho- 
gène s'obstine  à  se  dérober  à  l'examen. 

Il  y  a  à  peine  trois  semaines,  il  crut  avoir  trouvé  à  son 
hôpital  Toiseau  rare  :  un  vieillard  de  75  ans  présentait  au 
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côté  droit  de  la  face  une  tumeur  dure  faisant  corps  avec  le 
maicîllaire  inférieur,  cette  tumeur  recouverte  d'une  peatt 
d'un  rouge  violacée,  perforée  de  quatre  ouvertures,  d'où 
s'échappait  un  pus  phlegmoneux.  Et  bien,  cette  tumeur, 
que  les  concurrents  pour  le  Bureau  central,  avaient  affirmé 
être  de  nature  parasitaire,  était  tout  simplement  un  vulgaire 
cancer,  comme  le  démontra  l'examen  bactériologique. 

M.  Comil  confirme  la  rareté  de  l'actinomycose  à  Paris  ; 
il  indique  en  même  temps  la  technique  nécessaire  pour  re- 
trouver le  parasite  dans  les  tumeurs. 

D'  P.  JOUSSET. 
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I.  Fièvre  typhoïde  chez  un  diabétiqi  e  ;  mort  par  hémorra- 
gie intestinale  FOI  DROYANTK.  —  IL  LaPAROTOMISÉ  PAR  PER- 
SUASION (tympanite  hystéhiqle).  -  -  III.  Un  cas  de  mutisme 
hystérique  guéri  par  suggestion  au  COURS  DE  l'examen 

RADIDSCOPIQUE.  —  IV.  PuRPURA  ORTHOSTATIQUE.  —  V.  IN- 
SUFFISANCE AORTIQUE  AVEC  TROUBLES  PUPILLAIRES.  TaBÈS 
FRUSTE  ET  INCIPIENS  CONTRÔLÉ  PAR  l'eXAMEN  DE  LA  MOELLE. 

—  VI.  Hypertension  et  cAi»suLEs  surrénales. 

I 

(Séance  du  29  ianvier).  —  MM.  Marfan  et  Iscovesco  vien- 
nent d  observer  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  ch^z  un  diabéti- 
que, ayant  amené  la  mort  par  hémorragie  iniesUaale  lou- 
droyanie.  . 

M.  Reooo  avait  communiqué  récemment  (I)  un  cas  ana^ 
logue.   . 

(1)  Séance  du  4  décembre  1903. 
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Le  malade  était  un  homme  de  trente-cinq  ans,  vigoureux, 

gras,  atteint  de  diabète  gras  arthritique  ayant  débuté  un  peu 

avant  vingt  ans. Il  avait  déjà  eu,  à  l'âge  de  treize  ans,  une  fièvre 

typhoïde  sérieuse.  Depuis  1900,  il  urinait  de  2,500  à  4  litres 

par  jour,  et  produisait  de  150  à  250  grammes  de  sucre.  La 

y  fièvre  typhoïde  eut  une  marche  régulière,  avait  été  d'une 

intensité  moyenne  avec  conservation  des  forces  du  malade 

t   •  et  le  18*  jour  la  température  étant  descendue  au-dessous  de 

\i  38%  on  croyait  la  guérison  possible  loi-squ'une  nouvelle  pér 

^  riode  asceridante,  avec  nouvelles  taches  rosées,  montra  une 

rechute  ;  le  lO*'  jour  de  cette  rechute  (27*  jour  de  la  malade), 

,  hémorragie  intestinale  violente  amenant  rapidement  la  mort 

(évacuation  de  quatre  litres  de  sang  environ). 

L'étude  des  urines  avant  et  pendant  la  maladie  nous  mon- 
tre que  l'urée  et  le  sucre  avaient  notablement  augmenté  pen- 
dant la  période  d'incubation  de  la  fièvre  typhoïde  ;  qu'ils 
diminuèrent  pendant  l'évolution  de  la  maladie  et  que  dans 
une  analyse  faite  lavant-veille  de  la  mort,  ils  avaient  beau- 
roup  diminué  (urée,  68  gr.  8  jours  avant  le  début,  43  gr. 
pendant  l'évolution,  23  gr.  l'avant-veille  de  la  mort.  Sucre, 
230  gr.  8  jours  avant  ;  67  gr.,  01  gr.,  pendant  l'évolution, 
22  gr.  l'avant-veille)  ;  les  chlorures  et  les  phosphates 
n'avaient  été  que  peu  modifiés  pendant  l'incubation  ;  ils 
avaient  progressivement  baissé  pendant  la  fièvre. 

II 

MM.  Thoinot  et  Mosny  rapportent  une  très  intéressante 
observation  de  tympanite  hystérique,  sous  le  titre  de  laparo- 
tofïiisé  par  persuasion.  Il  s'agit  d'un  homme  de  trente-sept 
ans,  qui  présente  depuis  1893,  plusieurs  fois  par  an,  des 
crises  de  tympanite  hystérique,  avec  ballonnement,  du  ven^ 
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Ire,  douleurs,  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée, 
apyrexie  ;  ce  malade  qui  a  été  dans  un  grand  nombre  de  ser- 
vices médicaux  et  chirurgicaux,  dont  l'histoire  a  déjà  été 
publiée  (1)  se  présente  à  l'hôpital  en  se  disant  atteint  de  péri- 
tonite tuberculeuse  et  en  réclamant  la  laparotomie  qui  l'au- 
rait déjà  guéri  plusieurs  fois.  Il  a  déjà  été  opéré  trois  fois. 
Le  diagnostic  de  tympanite  hystérique  paraît  bien  établi  et 
la  curiosité  de  cette  observation  est  ce  désir  du  malade  récla- 
mant une  opération  grave  qu'il  doit  savoir  inefficace,  puisque 
son  mal  est  toujours  revenu. 

m 

M.  Béclère  a  observé  dans  son  service  une  femme  de 
vingt-six  ans  ayant  éprouvé  le  16  novembre  dernier  une  très 
vive  frayeur.  De  sa  fenêtre,  elle  assiste  à  un  commencement 
d'incendie  dans  la  maison  voisine.  Son  émotion  est  telle 
qu'elle  perd  subitement  connaissance  et  tombe  à  la  renverse 
avec  ses  deux  plus  jeunes  enfants  qu'elle  portait  à  ce  mo- 
ment ;  les  enfants  se  blessent  légèrement  à  la  tête  dans  celte 
chute. 

Quand  elle  reprend  connaissance,  elle  est  devenue  inca- 
pable de  prononcer  un  seul  mot. 

L'administration  de  bleu  de  méthylène,  avec  assurance 
que  ce  médicament  devait  fatalement  amener  la  guérison, 
fut  sans  résultat. 

Le  21  novembre,  jour  où  les  malades  du  service  sont  sou- 
mis à  l'examen  radioscopique,  elle  est  saisie  de  frayeur  à  la 
vue  des  appareils  et  veut  se  retirer  ;  M.  Béclère  lui  dit  que 
l'examen  auquel  on  la  soumet  va  la  guérir,  et  dès  que  le  cou- 

(1)  P.  Londe  et  R.  Monod.  Tympanite  hystérique,  laparotomie 
récidive.  Gaz.hehd,  de  Méd,  et  de  Chir.  1901,  p.  193. 

T.  XCVIII.  —  MAR8  1904.  14 
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rant  fmsse  dans  l'ampoule,  que  Tinlerrupleur  crépite,  la  ma- 
lade se  remet  à  parler,  démontrant  bien  ainsi  la  nature  ner- 
veuse de  son  affection. 


IV 

MM.  Ac  HAUD  et  Grknet  rapportent,  sous  le  nom  de  par-* 
para  orihostatique  le  cas  suivant  : 

Un  homme  de  trente-deux  ans,  entre  à  l'hôpital  pour  une 
éruption  purj)uri(]ue  siégeant  aux  membres  inférieurs  et 
s'accompagnant  de  douleurs  vagues  dans  les  genoux  ;  c'est 
un  tuberculeux  présentant  des  signes  de  ramollissement  aux 
deux  sommets.  Le  malade  reste  au  lit  pendant  dix  jours  ; 
l'éruption  s'éteint  ;  il  ne  reste  plus  que  quelques  rares  taches 
cuivrées.  Le  malade  se  lève,  le  dixième  jour,  pendant  trois  è 
quatre  heures  ;  il  no  sort  pas  de  la  salle,  et  marche  à  peine* 
Le  soir,  l'éruption  a  reparu,  aussi  confluente  que  le  premier 
jour,  et  le  sujet  se  plaint  d'une  sensation  de  lassitude  et  d& 
douleurs  dans  les  deux  genoux.  Nouveau  i^epos  au  lit  pen* 
dant  huit  jours  ;  les  taches  ont  disparu  complètement  :  le  mt- 
lade  se  lève  deux  heures  dans  la  journée,  Téruplion  s'est 
reproduite  le  soir.  Le  sujet  reprend  le  lit  pendant  six  jours  ; 
le  sixième  jour,  il  s'assied  dans  un  fauteuil,  pendant  trois 
heures,  sans  marcher  :  quelques  taches  ont  apparu  le  soir, 
à  la  partie  inférieure  des  deux  jambes.  Nouveau  repos  au  lit 
pendant  huit  jours  ;  le  purpura  ne  se  reproduit  plus. 

A  la  séance  suivante  (5  lévrier)^  M.  Apert  vient  protester 
contre  la  qualification  de  purpura  orthostatique,  craignant 
que  l'on  pense  à  une  nouvelle  variété  de  purpura  ;  or,  il  est 
de  règle  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  de  laisser  les  malades 
au  lit  au  moins  huit  jours  api'ès  leur  guérison  apparenta,  la 
station  debout  et  la  marche  pouvant  faire  réapparaîtra^  les 
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accidents.  Ces  faits  étaient  déjà  signalés  en  1891,  dans  le 
traité  des  maladies  des  enfants  de  Barthez  et  Sanné. 

M.  Thibierge  voulait  faire  une  observation  analogue,  son 
maître  Besnier  lui  ayant  appris,  il  y  a  quelques  vingt  ans, 
qu'il  fallait  être  prudent  pour  permettre  le  lever  aux  sujets 
atteints  de  purpura,  les  premières  tentatives  réveillant  très 
souvent  le  développement  des  taches  purpuriques  et  des 
œdèmes. 


M.  H.  DuFouR  fait  une  communication  sur  un  cas  d'msa|- 
lisance  aortique  avec  troubles  pupillaires,  dans  lequel  l'au- 
topsie permit  de  démontrer  l'existence  d'un  tabès  fruste. 

Les  rapports  entre  les  lésions  de  l'aorte  et  le  tabès  sont 
connus  depuis  les  travaux  de  Charcot  et  de  Vulpian.  En  1901, 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Babinski  a  rajeuni  la 
question  en  attirant  l'attention  des  médecins  sur  tout  un 
groupe  de  malades  considérés  comme  de  simples  aortiques 
et  chez  lesquels  un  examen  attentif  permettait  de  distinguer 
les  signes  de  la  série  tabétique  ;  en  particulier  que  les  signes 
oculaires  présentés  par  les  aortiques  devaient  se  rapporter 
presque  toujours  à  un  tabès  concomitant  et  non  à  une  alté- 
ration directe  du  sympathique  par  la  lésion  de  l'aorte. 

M.  Vaquez  est  venu  en  1902  confirmer  par  la  clinique  les 
observations  précédentes. 

M.  Dufour  vient  en  fournir  la  preuve  anatomo-patholo- 
gique. 

Il  a  observé  une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  présentant 
les  signes  de  l'insuffisance  aortique,  avec  abolissement  des 
réflexes  rotuliens  ;  les  pupilles  réagissaient  bien  à  l'accom- 
modation ;  seule  la  pupille  droite  ne  réagissait  pas  à  la  lu- 
mière, la  pupille  gauche  réagissait,  mais  lentement,  La  ma- 
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lade  niait  la  syphilis,  mais  son  mari  était  mort  syphilitique 
e|t  paralytique  général.  Pneumonie  mortelle,  permettant.de 
rV        -  faire  Tautopsie,  qui  permet  de  reconnaître  que  la  moelle 

présente  les  lésions  du  tabès.  C'est  donc  la  confirmation  ana- 
iomique  des  assertions  de  M.  Babinski. 

VI 

M.  Vaquez  fait  une  communication  sur  Vhypertension. 
L'hypertension  artérielle,  considérée  jusqu'à  présent  comme 
un  épiphénomène  survenant  au  cours  de  certaines  néphrites 
chroniques,  paraît  au  D'  Vaquez  mériter  une  importance 
pathogénique  plus  côftôi^érable  :  il  la  considère  comme  ca- 
pable d'expliquer  à  elle  seïilrti^ertain  nombre  d'accidents 
que  l'on  a  coutume  de  rattachernoïî"*4:ette  hypertension, 
mais  à  l'affection  qu'elle  accompagne. 

Il  existe  trois  affections  (la  colique  de  ploiAt»  l'urémie  et 
l'éclampsie  puerpérale),  pendant  lesquelles  peuvc^rit  survenir 
des  accidents  tellement  semblables,  que  les  auteursTP'^ï^t  P^ 
en  faire  un  véritable  diagnostic  différentiel,  et  cela,  cMP^^^ 
F  M.  Vaquez,  parce  que  ces  accidents  identiques  relèvenfti^^^ 

h'  •  de  la  maladie  pendant  laquelle  ils  se  montrent,  mais  de  1 

pertension. 

Ces  accidents  sont  Vamaurose,  qui  se  présente  sous 
même  aspect,  dans  les  trois  cas  ;  amaurose  saturnine,  amau- 
1^  rose  urémique,  amaurose  éclamplique.  Dans  les  trois  cas, 

r  on  trouve,  les  jours  qui  précèdent  l'accident,  un  excès  de  ten- 

sion, qui  est  à  son  minimum  au  moment  de  l'accident  et  qui 
diminue  rapidement  lorsque  le  champ  visuel  redevient  nor- 
mal. 

Quelques  autres  accidents  oculaires  paraissent  aussi  sous 
la  dépendance  de  l'hypertension  :  Yhémianopsie  et  une  allé- 
ralion  progressive  de  la  vision. 
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Vaphasie  transitoire  et  Vencéphalopathie  tonvulsive  pa- 
raissent aussi  au  D'  Vaquez  liés  à  l'hypertension  artérielle. 

Il  pense  que  Taccident  cérébral  ultime  qui  menace  tous  les 
sujets  atteints  d'hypertension,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
est  la  mort  subite.  Pour  lui  tout  malade  chez  lequel  la  ten- 
sion dépassé  25  à  26  centimètres,  est  menacé  de  mort  subite. 

Voici  ses  conclusions  : 

En  résumé,  nous  dirons  qu'il  nous  paraît  temps  de  dis- 
traire de  l'albuminurie,  dé  la  néphrite,  de  l'intoxication  uré- 
mique,  éclamptique  ou  saturnine,  certains  accidents  qu'on 
avait  jusqu'ici  coutume  d'expliquer  par  leur  intervention. 
Ces  accidents,  parfois  bénins,  le  plus  souvent  fort  graves, 
sont  fonction,  non  de  la  maladie  causale,  souvent  invoquée 
à  tort,  la  néphrite  par  exemple,  mais  d'un  symptôme  com- 
mun aux  trois  entités  morbides  entre  lesquelles  elle  forme 
comme  un  lien  nécessaire,  et  ce  symptôme,  c'est  l'hyperten- 
sion. L'étude  des  complications  qui  se  présentent  ainsi  avec 
des  caractères  identiques,  et  une  évolution  également  sem- 
blable, au  cours  de  ces  affections,  ne  pourra  être  désormais 
poursuivie  que  le  sphygmomanomètre  à  la  main. 

M.  Vaquez  ajoute  qu'on  ne  peut  pas  encore  affirmer  que 
cette  hypertension,^  symptôme  commun  à  des  affections  très 
disparates,  a  une  pathogénie  univoque. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  moyens  pathogéniques  plus 
ou  moins  acceptés;  la  rétention  des  produits  toxiques,  qui 
pourrait  être  admise  dans  les  cas  de  néphrites  chroniques, 
lésions  qui  manquent  souvent  ;  la  contraction  des  vaisseaux 
mésentériques  dans  la  colique  de  plomb,  des  altérations  du 
tronc  cœliaque,  M.  Vaquez  arrive  à  examiner  les  faits  obser- 
vés chez  les  malades. 

On  a  constaté,  dans  des  cas  d'amaurose  saturnine,  une 
contracture  spasmodique  des  artères  de  la  rétine  (Elschnig); 
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dans  l'amaurose  urémique,  la  décoloration  de  la  pupille  et 
le  rétrécissement  des  vaisseaux  (Meller)  ;  tout  porte  donc 
à  croire  que  les  troubles  cérébraux  sont  de  nature  iden- 
tique et  en  rapport  avec  des  phénomènes  vaso-constricteurs 
excessifs. 

On  est  donc  amené  à  chercher  quelles  sont  dans  l'orga- 
nisme les  substances  capables  de  provoquer  des  modifica- 
tions parallèles  du  système  vasculaire  et  on  ne  peut  les  trou- 
ver que  dans  certains  produits  élaborés  par  les  glandes  à 
sécrétion  interne,  notamment  les  capsules  surrénales. 

M.  Merklen  trouve  qu'il  est  prématuré  de  généraliser  le 
rôle  possible  d'une  lésion  des  capsules  surrénales,  dont  l'ac- 
tion ne  pourrait  s'expliquer  que  par  le  spasme  qu'elles  pro- 
duisent sur  les  petites  artères. 

M.  LA\fY  avoue  que  le  mécanisme  pathogénique  de  l'hy- 
pertension permanent  chez  l'homme  est  encore  bien  obscur. 
Fr.  Franck  a  démontré  qu'il  était  impossible  d'obtenir  chez 
l'animal  une  hypertension  prolongée  par  obstacle  méca- 
nique. Quant  à  l'hypertension  par  l'extrait  de  capsules  sur- 
rénales en  injection  intra-vasculaire,  elle  n'est  que  passa- 
gère. 

Tous  les  malades,  dont  parle  M.  Vaquez,  sont  des  intoxi- 
qués, que  l'empoisonnement  viennent  du  dehors  ou  des  hu- 
meurs, il  paraîtrait  donc  plus  raisonnable  de  rattacher  l'hy- 
pertension à  cette  intoxication. 

M.  JosuK  a  prouvé,  par  ses  expériences  que  Tadrénaline, 
c'est-à-dire  la  substance  vaso-constriclive  active  de  la  sécré- 
tion interne  des  capsules  surrénales,  injectée  dans  les  vei- 
nes, détermine  la  vaso-constriction  en  dehors  de  toute  in- 
tervention des  centres  vaso-moteurs. 
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n  a  trouvé  aussi  une  grande  analogie  entre  les  accidents 
déterminés  par  Tintoxication  expérimentale  par  Tadrénaline 
et  ceux  qui  peuvent  survenir  chez  les  individus  à  tension  arté- 
rielle exagérée  ;  en  effet,  très  souvent  après  l'injection  de 
VI  gouttes,  et  à  coup  sûr  après  l'injection  de  X  go.uttes  d'une 
solution  d'adrénaline  au  1/1000*  dans  les  veines  d'un  lapin, 
on  voit  l'animal  succomber  à  une  attaque  typique  d'œdème 
aigu  du  poumon. 

Pensant  que  dans  certains  cas  au  moins,  l'hypertension 
artérielle  que  l'on  observe  chez  l'homme  est  due  à  la  surac- 
tivité des  capsules  surrénales,  sachant  la  fréquence  de  Tathé- 
rome  artériel  chez  les  hypertendus,  il  a  cherché  à  déterminer 
expérimentalement  l'athérome  par  des  injections  d'adréna- 
line dans  les  veines  du  lapin.  Les  résultats  ont  confirmé  ces 
espérances  ;  de  plus,  des  recherches  anatomiques  sur  Tétai 
des  capsules  surrénales  chez  les  alhéromateux  paraissent 
aussi  très  concluantes  ;  tous  ces  faits  sont  en  faveur  de  l'opi- 
nion de  M.  Vaquez. 

A  la  séance  suivante  (12  lévrier),  M.  Josué  revient  plus  en 
détails  sur  sa  compiunication  et  montre  des  aortes  de  lapips, 
ren(|uea  trè^  athéroip^teuses  par  des  injections  jntra-vei- 
neuses  d'une  solution  d'adrénaline. 

M.  DuFOup  rapporte  un  cas  qu'il  vient  d'observer.  Un 
homme  âgé,  atteint  de  sclérose  rénale  avec  hypertrophie  dq 
Vûntrioule  gauche  et  bruit  de  galop  est  pris,  au  cours  d'une 
attaqua  d'urémie,  d'hémianopsie  homonyme  latérale  droite. 
Trois  jours  après,  son  hémianopsie  décroît  progressivement, 
puis  di^p»raît  ;  il  pense  pouvoir  attribuer  à  l'urémie  celte 
numifa&tation  cérébrale  passagère. 

Le  malade,  quelques  jours  après,  tombe  dans  le  coma  et 
meurt. 
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A  ïautopsie,  on  trouve  un  cœur  gauche  très  hypertrophié 
avec  un  épaississement  considérable  de  la  paroi  yentricu- 
laire  ;  des  reins  diminués  de  volume,  sclérosés,  bosselés,  avec 
de  petits  kystes  corticaux.  Les  capsules  surrénales  sont  aug- 
mentées de  volume  :  la  gauche  pèse  8  grammes,  la  droite 
7  grammes. 

Le  cerveau  présente  un  ramollissement  diffus  de  la  pointe 
et  de  la  face  interne  du  pôle  occipital  gauche. 

Voici  donc  un  fait  qui  semblait  bien  en  imposer  par  son 
allure  clinique  pour  dé  Thémianopsie  urémique,  puisque  les 
accidents  avaient  rapidement  rétrocédé.  Il  s'agissait  cepen- 
dant d'une  lésion  organique. 

L'autopsie  montre  aussi  que  dans  les  cas  de  néphrite  chro- 
nique, on  peiit  observer  une  hypertrophie  considérable  des 
capsules  surrénales. 

A  la  séance  suivante  (19  février),  M.  Josué  rapporte  trois 
observations  résumées  d'artério-scléreux  avec  autopsie. 
L'examen  anatomique  a  été  fait  en  collaboration  avec  M. Léon 
Bernard, 

Dans  les  trois  cas,  les  capsules  surrénales  étaient  volumi- 
neuses et  assez  dures  ;  Texamen  histologique  dans  les  trois 
cas  a  été  concordante  :  hyperplasie  de  la  couche  gloméru- 
laire,  hyperplasie  nodulaire,  transformation  spongieuse  de 
presque  toutes,  dans  un  cas  de  toutes  les  assises  cellulaires 
de  la  substance  corticale,  hyperpigmentation  de  la  couche 
réticulée  ;  ces  caractères  appartiennent  à  la  série  de  ceux  qui 
relèvent  de  la  suractivité  de  la  glande. 

Ainsi  Texpérimentation  et  Tanatomie  pathologique  con- 
cordent pour  démontrer  Torigine  surrénale  de  Tathérome 
artériel. 
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MM.  AuBERTiN  et  Ambard,  interne  des  hôpitaux,  ont  re- 
cherché les  lésions  qui  pouvaient  exister,  dans  les  néphrites 
avec  hypertension,  au  niveau  des  capsules  surrénales. 

Sur  huit  cas  de  néphrite  interstielle  avec  hypertension,  ils 
ont  rencontré  sept  fois  une  lésion  qu'ils  décrivent  avec  soin 
•  et  dénomment  hyperplasie  adénomateuse  des  capsules  surré- 
nales, dont  la  structure  est  exactement  la  même  que  celle 
de  Tadénome  localisé. 

Un  seul  cas  fait  exception  :  il  s'agissait  d'une  néphrite 
interstitielle  hislologiquement  très  intense,  où  la  tension, 
prise  pendant  une  crise  d'urémie  convulsive  atteignit  24  pour 
retomber  à  18  après  une  saignée  ;  dans  ce  caà,  les  premiers 
phénomènes  morbides  avaient  apparu  seulement  deux  mois 
avant  la  mort. 

Dans  sept  cas  d'affections  rénales  diverses  sans  hyperten- 
sion (néphrite  à  gros  rein  blanc  chez  un  tuberculeux,  néphri- 
te subaiguë  à  gros  rein  rouge,  néphrite  syphilitique  secon- 
daire, rein  amyloïde,  néphrite  calculeuse,  tuberculose  ré- 
nale, diabète  insipide),  on  n'a  pas  rencontré  la  lésion  des 
capsules  surrénales. 

D'  Marc  Jousset. 


SOCIÉTÉ     DE    BIOLOGIE 


Empoisonnement  saturnin  et  capsules  surrénales 
Deux  communications  ont  été  faites  sur  ce  sujet  à  la  So- 
ciété de  biologie,  Tune  à  la  réunion  du  19  décembre  1903 
et  l'autre  à  celle  du  16  janvier  1904. 

Dans  la  première  communication,  M.  Gouget,  rappelant 
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les  expérimentations  de  Josué  qui  a  déterminé  des  lésions 
typiques  d'athérome  aorlique  par  les  injections  d'adrénaline 
dans  les  veines,  rappelle  que,  depuis  plusieurs  années,  il  a 
fait  sur  des  cobayes,  des  expériences  d*intoxication  lente  par 
1b  plomb,  qu'il  a  observé  à  la  surface  interne  de  l'aorte  tho- 
racique  des  plaques  gaufrées  et  comme  nacrées,  et  que, 
d'autre  part,  les  capsules  surrénales  étaient  plus  que  dou- 
blées de  voînme.  M.  Gouget  se  demande  si  l'aortite  chro- 
nique observée  chez  son  cobaye  ne  serait  pas  due  à  la  surac- 
tivité de  la  capsule  surrénale. 

MM.  Léon  Bernard  et  Bigart,  complétant  la  communica- 
tion de  M.  Gouge*,  affirment  que  les  lésions  des  glandes  sur- 
rénales sont  constantes  dans  l'intoxication  saturnine  expéri- 
mentale, et  que  ces  lésions  peuvent  être  considérées  comma 
traduisant  la  suractivité  fonctionnelle  de  l'organe. 

Nous  retenons  que  l'intoxication  expérimentale  par  lea 
sels  de  plomb  produit  l'hypertrophie  et  l'augmentation,  de 
l'activité  fonctionnelle  des  glandes  surrénales  ;  oe  fait  est 
nouveau  et  il  a  son  importance.  Quant  k  Tartérite  chronique, 
c'est  un  fait  connu  depuis  longtemps  en  clinique,  et  depuis 
la  monographie  du  Tancrède  Desplanche  sur  le  saturnisme, 
nous  savons  que  l'empoisonnement  chronique  par  le  plomb 
produit  les  symptômes  et  les  lésions  de  l'artério-sclérose. 

Mais,  quant  à  conclure  que  Tartérite  chronique  du  satur- 
nisme expérimentale  soit  sous  la  dépendance  d'une  suracti- 
vité des  fonctions  de  la  glande  surrénale,  nous  trouvons  que 
c'est  bien  prompt.  Il  faudrait  d'abord  établir  la  constance 
des  deux  phénomènes  avant  de  conclure  que  l'un  dépend  de 
l'autre. 
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ÎI 

Action  du  chlorure  de  sodium  sur  l'estomac  et  sur  la 
digestion 

Trois  communications  ont  été  faites  sur  ce  sujet,  ^  la  So- 
ciété de  biologie,  Tune  dans  la  séance  du  9,  une  autre  dans 
la  séance  du  16,  une  troisième  dans  la  séance  du  23  janvier 
1904,  M.  Vincent,  l'auteur  de  la  première  communicatipn» 
a  soumis  un  jeune  homme  successivement  à  un  régime  nor- 
mal, à  un  régime  hypercbloruré  et  à  un  régime  hypochlp- 
ruré. 

Pendant  le  régime  hypercbloruré,  te  jeune  homme  a  mai- 
gri, vomi  et  éprouvé  des  phénomènes  douloureux  ;  au  con- 
traire, il  s'est  rapidement  et  sensiblement  amélioré  pendant 
la  période  d'hypochlorurie  et  a  gagné  3  kilos  en  poids.  Ajou- 
tons que  ce  jeune  homme  était  un  malade,  un  hyperpepsi- 
que,  et  il  est  connu  que  la  diète  de  sels  améliore  notable- 
ment les  hyperpepsiques. 

P  Action  locale,  —  M.  Linossier,  dans  la  séance  suivante, 
a  d'abord  étudié  Faction  locale  du  sel  sur  Teslomac  et  il  a 
constaté  une  diminution  notable  de  Tacidité  du  suc  gastrique, 
et  il  remarque  que  cette  diminution  est  d'autant  plus  accen- 
tuée que  la  quantité  de  sel  est  plus  grande.  D'où  il  conclut 
que  «  Vingealion  avec  le  repas  d'un  excès  de  $el  provoque 
une  diminution  de  Vacidité  chlor hydrique  du  contenu  gas^ 
trique.  » 

2"*  Introduction  du  sel  dans  V organisme  par  injection  rec- 
tale. —  Toutes  les  fois  qu'on  fait  absorber  à  un  animal  de 
grandes  quantités  de  sel  marin  par  une  voie  autre  que  la 
voie  gastrique,  on  produit  une  véritable  hyperchlorhydrie. 
M.  liinossier  conclut  qu'en  thérapeutique,  si  on  veut  traiter 
les  hypochlorhydriques  par  un  excès  de  sel,  il  faut  leur  ad- 
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ministrer  celte  substance  en  dehors  des  repas  ou  en  lave- 
ments. 

Dans  la  séance  du  23  janvier,  M.  Laufer  a  fait  une  nouvelle 
communication  sur  ce  point. 

M.  Laufer  a  soumis  à  Thypochlorisation  deux  malades 
atteints  de  cette  variété  de  dyspepsie,  désignée  aujourd'hui 
sous  le  nom  d'hyperchlorhydrie,  et  dont  le  caractère  prin- 
cipal est  Tacidité  des  éructations  et  des  vomissements.  Avec 
un  premier  régime  mitigé,  composé  des  mets  que  prenait 
habituellement  le  malade,  mais  sans  addition  de  sel  soit  pen- 
dant la  cuisson,  soit  à  table,  il  a  obtenu  une  gi*ande  diminu- 
tion des  douleurs.  Mais  son  malade  n'est  arrivé  à  un  résul- 
tat satisfaisant  qii'à  la  condition  d'adopter  le  régime  sévère 
proposé  par  Charles  Richet  et  Toulouse,  consistant  en  : 

Lait 1 .000  grammes 

Pommes  de  terre 300  — 

2  oeufs 

Viande  de  bœuf 300  — 

Farine   200  — 

Sucre  50  — 

Beurre 40  — 

Ces  substances  renferment  dans  leur  composition  2  gr.  19 
de  sel.  C'est  néanmoins,  le  régime  le  plus  hypochloruré 
qu'on  puisse  établir.  Il  faut  continuer  ce  régime  au  moins 
un  mois. 

III 

Urémie  grave  guérie  par  l'extrait  de  rein  en  injections 

sous-cutanées 

Dans  la  séaînce  du  9  janvier  1904,  M.  Capitan  a  rapporté 
l'observation  d'un  goutteux,  cardiaque  et  atteint  de  néphrite 
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chroniquç  ;  ce  malade,  après  une  diminution  considérable 
de  ses  urines,  fut  pris  de  délire  avec  dyspnée  fort  grave  et 
respiration  typique  de  Cheynes  Stockes.  La  caféine,  la  digi- 
taline, les  injections  de  sérum  artificiel  et  les  ventouses  dans 
le  triangle  de  Jean-Louis  Petit  furent  à  peu  près  sans  effet. 
Enfin,  une  nuit,  le  malade  était  absolument  mourant  ;  après 
des  injections  d'huile  camphrée  et  de  caféine  qui  le  ranimè- 
rent un  peu,  le  D'  Capitan  lui  injecta  3  cmc.  d'une  prépa- 
ration commerciale  du  rein,  dénommée  néphrine  ;  quelques 
heures  après,  l'émission  des  urines  commençait  à  se  faire 
plus  abondante  et  celles-ci  atteignirent  450  grammes. 

Le  lendemain,  seconde  piqûre  avec  suppression  de  tout 
autre  médicament  ;  amélioration  sensible,  les  urines  attei- 
gnent 900  grammes.  Enfin,  la  même  médication  étant  conti- 
nuée, les  urines  atteignirent  successivement  L200  et  L500 
grammes,  tous  les  symptômes  s'amendèrent;  la  petite  quan- 
tité d'albumine  contenue  dans  les  urines  disparut,  les  souf- 
fles cardiaques  s'améliorèrent  et  le  pouls  se  releva.  On  cessa 
les  injections  après  une  semaine  ;  les  urines  diminuèrent  un 
peu,  mais  l'amélioration  continua  ses  progrès  et  le  malade 
revint  à  son  état  relativement  normal. 

M.  Capitan  ajoute  :  si  mon  malade  retombe,  je  le  soumet- 
trai au  traitement  de  M.  Renaut,  absorption  de  rein  de  porc 
en  nature. 

Cette  observation  est  extrêmement  intéressante  ;  elle  dé- 
montre l'action  énergique  de  la  néphrine  en  injections  sous- 
cutanées  ;  et  je  ne  comprends  pas  comment  M.  Capitan  se 
propose  d'abandonner  une  médication  aussi  facile  et  aussi 
efficace  pour  la  remplacer  par  la  macération  de  reins  de 
porc,  préparation  répugnante  par  excellence,  difficile  à  se 
procurer  même  à  Paris,  et  impossible  à  conserver.  J'ajou- 
terai qu*entre  mes  mains,  dans  un  cas  aussi  grave,  il  est 
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vrai  que  celui  du  malade  de  M.  Capitan,  la  macération  de 
rein  n'a  rien  donné  et  que  le  malade  est  mort. 

IV 

Les  rayons  n  et  leur  rôle  physiologique 

i\t.  Charpentier  a  fait  deux  communications  sur  ce  sujet, 
la  première  dans  la  séance  du  14  décembre  et  la  seconde 
dans  celle  du  12  Janvier,  à  la  Société  de  biologie  de  Nancy. 

Le  rayon  n,  découvert  par  M.  Blondelot,  a  été  isolé 
d'abord  des  rayons  Roentgen,  dans  le  faisceau  complexe 
émané  du  tube  de  Crookes. 

Ces  rayons  se  retrouvent  dans  les  corps  incandescents, 
tels  que  le  manchon  Auer  et  même  dans  la  radiation  solaire. 
L'organisme  vivant  est  lui-même  une  source  de  rayons  h, 
et  les  tissus  qui  en  émettent  le  plus  sont  le  tissu  musculaire 
et  surtout  le  tissu  nerveux.  Ces  rayons,  invisibles  directe- 
ment, se  manifestent  spécialement  par  leur  action  favori- 
sante sur  de  petites  étincelles  électriques  et  sur  les  corps 
phosphorescents  ;  comme  les  rayons  X,  ils  traversent  les 
corps  opaques  et  la  plupart  des  métaux  sauf  le  plomb  ; 
Teau  pure  les  arrête,  l'eau  légèrement  salée  les  laisse  tra- 
verser. Comme  tous  les  rayons  lumineux,  ils  se  réfléchis- 
sent, se  réfractent,  se  polarisent. 

Les  corps  en  état  de  contrainte  moléculaire,  comme  l'acier 
sont  des  sources  de  rayons  n. 

Cette  faculté  que  possèdent  les  rayons  n  d'augmenter  la 
phosphorescence  des  corps  qui  jouissent  de  cette  propriété 
permet  de  constater  que  les  muscles  et  les  nerfs  émettent  des 
rayons  n  d'autant  plus  intenses  qu'ils  sont  en  fonction. 

L'action  exercée  sur  la  phosphorescence  offre  de  grands 
avantages  pour  étudier  les  localisations  des  centres  nerveux} 
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ainsi,  on  peut  déterminer  la  zone  de  la  parole  articulée  dans 
le  cerveau,  le  centre  de  Broca,  et  Ton  trouve  facilement  un 
maximum  à  gauche,  quand  le  sujet  parle  à  voix  haute  et 
même  à  voix  basse.  L'effort  mental,  le  travail  de  la  pensée 
produit  une  augmentation  notable  de  la  phosphorescence 
qui  diminue  pendant  le  repos  intellectuel. 

De  même,  on  peut  étudier  la  localisation  des  mouvementé 
dans  la  moelle  épinière.  Une  contraction  unilatérale  d'utt 
bras  permet  de  voir  Tenlrecroisement  des  voies  motrices, 
le  plus  souvent  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervi- 
cale  et  non  dans  le  bulbe. 


Influence  de  la  thyroidectomie  •  sur  la  lactation  et  la 
gestation  chez  les  lapins 

Trois  communications  ont  été  faites  sur  ce  sujet,  à  la 
Société  de  biologie,  deux  dans  la  séance  du  9  janvier,  faites 
par  MM.  Richon  et  Jeandelize  ;  la  troisième  dans  la  séance 
du  16  janvier  par  M.  Lortal  Jacob. 

Dans  la  preihière  communication,  MM.  Richon  et  Jeande-* 
lize  rapportent  trois  expérimentations  sur  trois  lapines  thy* 
roïdectomisées.  Tune  après  la  fécondation,  les  deui  autres 
avant.  Chet  ces  trois  animaux,  ils  ont  constaté  après  la  mort 
des  petits,  un  engorgement  laiteux  considérables  et  persis* 
tant. 

Ce  fait  est  en  contradiction  avec  les  expériences  faites  sur 
les  vaches,  qui  ont  démontré  que  la  quantité  de  lait  augmen* 
Uit  par  l^administralion  de  la  thyroïdine  ;  de  même,  on  a 
observé  chez  la  femme  une  augmentation  de  la  lactation 
sous  les  mêmes  influences.  Ajoutons  qu'il  existe  quelques 
cas  de  femmes  atteintes  de  myxœdème  et  qui,  après  leur 
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accouchement,  auraient  été  incapables  de  nourrir  leurs  en- 
fants, s'ils  avaient  vécu. 

Dans  leur  seconde  communication,  MM.  Richon  et  Jean- 
delize  ont  étudié  l'influence  de  la  thyroïdectomie  sur  la  pré- 
sence d'accidents  aigus  survenus  au  cours  de  la  gestation 
chez  une  lapine.  Six  jours  après  la  fécondation  d'une  lapine, 
on  fait  l'ablation  du  corps  thyroïde.  Deux  mois  après,  la 
lapine,  n'ayant  pas  été  fécondée,  comme  on  le  croyait,  on 
la  fit  de  nouveau  saillir  ;  un  mois  après,  la  lapine  tomba 
dans  une  sorte  de  coma,  avec  hypothermie  et  avorta  de  trois 
petits. 

Depuis  l'ablation  de  la  glande  thyroïde  jusqu'au  moment 
où  elle  fut  réellement  fécondée,  c'est-à-dire  pendant  deux 
mois,  la  lapine  présentait  toutes  les  apparences  de  la  santé; 
c'est  seulement  à  propos  de  sa  gestation  qu'elle  est  tombée 
malade,  présentant  un  coma  habituel,  de  l'hypothermie, 
quelques  mouvements  convulsifs  des  mâchoires,  symptô- 
mes qui  nous  semblent  aussi  explicables  par  une  insuffi- 
sance rénale  que  par  l'ablation  de  la  thyroïde.  L'hypothèse 
d'une  insuffisance  rénale  serait  ici  justifiée  par  la  présence 

:    •  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans  l'urine  et  par  les 

symptômes  éprouvés  par  l'animal,  symptômes  qui  rappel- 

'  lent  plutôt  l'urémie  que  la  myxœdème. 

Dans  la  séance  du  16  janvier,  M.  Lortat  Jacob  a  traité  le 
môme  sujet.  De  ses  expériences,  l'auteur  conclut  que  la 
thyroïdectomie  détermine  l'avortemenl  chez  les  lapines, dans 
un  délai  qui  varie  de  3  à  11  jours  à  dater  de  l'intervention, 
que  la  santé  des  mères  n'a  pas  été  atteinte  et  qu'il  n'a  jamais 
observé  de  crises  d'éclampsie.  Une  des  lapines,  qui  n'avait 
jamais  allaité,  a  présenté  une  sécrétion  lactée  encore  très 
appréciable  huit  jours  après  l'avortement.  Les  auteurs  de 
ces  expériences  conviendront  avec  nous  qu'elles  sont  peu 
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probantes,    contradictoires   sur   beaucoup    de  points,    et 
qu'elles  auraient  besoin  d'être  répétées. 

VI 
Absorption  du  virus  rabique  par  la  muqueuse  pftuitaire 

Les  expériences  de  M.  Remlinger  (séance  du  9  janvier) 
démontrent  que  la  pituitaire  saine  du  lapin  est  capable  d'ab- 
sorber le  virus  rabique,  50  fois  sur  100. 

VII 
Rage  expérimentale  de  la  souris  et  du  rat 
M.  Remlinger,  à  propos  de  trois  Arabes  mordus  pendant 
la  nuit)  à  la  face  et  aux  oreilles  par  un  animal  inconnu,  qu'il^ 
a  supposé  être  le  rat,  a  institué  des  expériences  d'où  il  ré- 
sulte que  le  rat  et  la  souris  sont  très  réceptifs  de  la  rage^  et 
que  par  conséquent  il  serait  possible  que,  mordus  par  un 
chien  ou  un  chat  enragé,  ils  pussent  transmettre  celte  mala- 
die à  rhomme. 

VIII 

Néphrite  expérimentale  par  la  cANTUAmoiNE  et  l'antipyrinb 
Travaux  de  MM.  Coine  et  Cavalié 

(Séance  du  5  îanvier  de  la  Société  biologique  de  Bordeaux.} 
L'action  de  la  cantharidine  sur  le  rein  est  parfaitement 
connue  depuis  les  travaux  du  professeur  Cornil.  Ceux  de 
M.  Coine  et  Cavalié  ne  font  que  les  confirmer.  Mais  ce  qui 
fait  l'intérêt  de  cette  communication,  c'est  que  Tantipyrine, 
à  la  dose  de  0  gr.  50  en  injection  sous-cutanée  aurait  pro- 
duit les  mêmes  lésions  que  la  cantharidine.  Il  est  vrai  que 
cette  dose  énorme  s'éloigne  beaucoup  de  la  dose  thérapeu- 
tique employée  chez  l'homme.  Néanmoins,  il  y  aurait  peut- 

T.  XCVUI.  —  MARS  1904.  16 
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Ôtre  ceriaines  précautions  à  prendre  pour  l'adminiatratioii 
de  Tantipyrine  chez  les  néphrétiques. 

IX 

Vaccination  spontanée  au  cours  de  la  TUBERctJLOSE, 
par  M.  Wahlen 

M.  W&hlen  rapporte  que  si  on  inocule  des  cobayes  avec 
des  produits  tuberculeux  peu  virulents,  par  exemple  des- 
crachats provenant  de  malades,  dont  la  tuberculose  a  évo- 
lué lentement  et  surtout  a  présenté  des  périodes  d'arrêt, 
on  peut  reproduire  sur  le  cobaye  la  même  évolution  de  la 
m&ladîe*  L'expression  de  Vaccination  spontanée  employée 
par  Tauteur  de  la  communication  est  fausse  sous  tous  les 
rapports.  D*abord,  ce  n'est  point  une  vaccination  :  il  n'y  a. 
aucune  immunité  de  produite  ;  c'est  la  transmission  d'une 
forme  bénigne  ;  —  enân  la  spontanéité  de  ranimai  inoculé 
ne  serait  pour  rien  dans  la  bénignité  de  sa  tuberculose,  puis- 
que M.  Wahlen  attribue  cette  bénignité  à  l'atténuation  du 
produit  tuberculeux. 

De  plus,  parmi  les  centaines  de  cobayes  auxquels  j'ai 
înxMnilé  la  tuberculose,  j'ai  obserx^é  avec  la  culture  pure  et 
l'inoculation  en  même  quantité,  des  cas  suraigos  et  des  cas 
très  chroniques  à  marche  intermittente,  conformément  à 
cette  loi  de  pathologie  générale  que  tout  animal  pâlit  sui- 
vant sa  nature. 


Excitation  fonctionnelle  du  corps  thyroïde  au  moyen  des 

RAYONS  X. 

M*  Lépine  (séance  du  23  janvier),  rapporte  les  faits  sui- 
vants :  si  <m  iogiére  à  un  chien  bien  portant  plusieurs  corps 
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thyroïdes  de  mouton,  on  observe  une  action  primitive  carac- 
risée  par  la  diminution  du  rapport  normal  existant  entre 
1  acide  phosphorique  et  l'urée.  Quelques  heures  plus  lard, 
on  constate  une  action  inverse,  c'est-à-dire  TaugmentatiDn 
de  ce  rapport.  •' 

Si,  au  lieu  d'ingérer  de  la  glande  thyroïde  à  un  animal, 
on  expose  son  cou  aux  rayons  X  pendant  trois  quart» 
d'heure,  le  reste  du  corps  étant  isolé  par  une  plaque  de 
plomb,  on  observe  les  mêmes  modifications  de  l'acide  phos- 
phorique et  de  l'urée. 

En  résumé,  l'exposition  du  cou  aux  rayons  X  peut  élre 
suivie  chez  un  animal  bien  portant  d'une  excitation  fonc- 
tionnelle du  corps  thyroïde,  qui  amène  dans  sa  nutrition  une 
perturbation  analogue  à  celle  qui  résulte  de  l'ingestion  de 
la  glande. 

Celte  expérience  auasi  ingénieuse  qu'intéressante,  ne 
pourrait-elle  pas  conduire  en  thérapeutique  humaine  à  expo- 
ser le  corps  thyroïde  aux  rayons  X,  ati  lieu  de  faire  ingérer 
aux  malades  de  la  thyroïdine  ? 

XI 

Etude  des  liquides  tuberculeux  par  la  tuberculine, 
réaction  indirecte 

Sous  ce  lilre,  M.  Xattan-Larier  désigne  un  procédé  pour 
diagnostiquer  la  nature  tuberculeuse  des  liquides  de  pleuré- 
sie ou  d'ascile.  On  sait  combien  il  est  souvent  difficile  de  faire 
ce  diagnostic,  soit  par  l'examen  microscopique,  soit  même 
par  l'inoculation  aux  cobayes  comme  on  la  pratique  habi- 
tuellement. 

Voici  cette  nouvelle  technique  :  injection  dans  le  sac 
fibreux  de  la  mamelle,  chez  une  cobaye  pleine,  de  15  à 
25  cmc.  de  liquide  à  déferminer.  Quatre  ou  six  jours  après, 
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alors  que  la  température  est  retombée  à  Tétat  normal,  ino- 
culation hypodermique  de  1  cm.  1/2  de  tuberculine  brute, 
diluée  en  sérum  artificiel,     ' 

La  réaction  thermique  commence  en  général  à  la  troi- 
sième heure  ;  le  maximum  est  le  plus  souvent  atteint  au  bout 
de  10  heures  et  peut  s'élever  jusqu'à  3'*,4  ;  s'il  n'y  a  pas  de 
réaction,  on  peut  conclure  que  les  liquides  ne  sont  pas  tu- 
berculeux. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  M.  Nallan-Larier  a 
inoculé  simultanément  le  liquide  suspect  et  la  tuberculine  ; 
les  résultats  ont  été  douteux. 

XII 

Recherches  de  cellules  néoplasiques  dans  le  sang 

MM.  Lœper  et  Lousle  ont  réussi  à  déceler  dans  le  sang 
les  cellules  des  sarcomes  ;  voici  la  technique  qu'ils  ont  em- 
ployée. Après  avoir  recueilU  aseptiquement  par  piqûre  du 
doigt  le  sang  du  malade  dans  un  tube  à  centrifuger,  conte- 
nant d'avance  environ  15  cmc.  de  solution  d'acide  acétique 
au  0/0,  ils  ont  centrifugé  ce  mélange  pendant  10  minutes 
et  c'est  le  culot  ainsi  obtenu,  préparé  et  coloré  suivant  les 
méthodes  ordinaires,  qui  a  permis  de  reconnaître  les  cellu- 
les du  sarcome.  Nos  auteurs  ont  comparé  les  cellules  ainsi 
trouvées  par  la  centrifugation  avec  celles  obtenues  par  le 
raclage  des  tumeurs  et  ils  affirment  l'identité  des  cellules. 

Cette  même  recherche  a  été  négative  chez  les  malades 
atteints  d'épithélioma. 

XIII 
De  l'ictère  catarrhal  d'origine  éberthienne. 
Par  MM.  Gilbert  et  Lippmann. 

Il  s'agit  dune  malade,  âgée  de  21  ans,  qui,  après  une 
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première  période  de  maladie,  allant  du  10  octobre  au  2  no- 
vembre, comprenant  par  conséquent  23  jours,  présenta  les 
symptômes  d'un  ictère  catarrhal  accompagnés  de  symp- 
tômes bizarres,  céphalalgie,  insomnie,  agitation,  sueurs 
profuses,  délire  et  hallucinations,  diarrhée.  Le  13  novem- 
bre, en  môm^  temps  que  se  produisit  une  véritable  crise  uri- 
naire  portant  le  taux  des  urines  à  1  kilog.,  les  symptômes 
s'amendent  et  la  convalescence  commence.  La  malade  n'a 
pas  eu  de  température  depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  un  mois 
après  le  début  de  la  maladie  ;  a-t-elle  eu  la  fièvre  chez  elle  ; 
l'observation  est  muette  sur  ce  point. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  celte  observation,  c'est  que  le  sang 
de  la  malade,  a  présenté  la  réaction  agglutinante  propre  à 
la  fièvre  typhoïde,  et  cela  d'une  manière  extrêmement  mar- 
quée ;  ce  signe  a  disparu  pendant  la  convalescence  et  après 
la  crise  ur inaire. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  certains  états  morbides, 
désignés  autrefois  sous  le  nom  d'embarras  gastrique,  sont 
pour  la  plupart  des  dothiénentéries  légères,  et  que  la  re- 
cherche du  signe  de  l'agglutination,  dans  les  cas  d'ictère 
dit  catarrhal,  arriverait  à  classer  un  certain  nombre  d'entre 
eux  dans  le  cadre  des  infections  biliaires  d'origine  éber- 
thienne. 

Cette  observation  présente  le  tableau  incontestable  d'une 
fièvre  typhoïde  bénigne,  suivie  d'un  catarrhe  des  voies  bi- 
liaires avec  ictère  ;  nul  doute  que  le  bacille  d'Eberth  ait  été 
l'agent  d'inflammation  des  voies  biliaires,  comme  il  l'est  du 
reste  de  toutes  les  infections  inflammatoires  qui  peuvent 
accompagner  la  fièvre  typhoïde.  Nous  avons  retrouvé  ce 
bacille  dans  les  crachats  des  broncho-pneumonies,  dan?  les 
épanchements  pleurétiques  et  dans  les  abcès  qui  se  montrent 
quelquefois  en  si  grand  nombre  dans  les  dernières  périodes 


Digitized  by 


Google 


j^  REVUB    DBS  SOGIÉTÉS   SAVANTES 

des  fièvres  typhoïdes,  Nous  croyojf)^  que  ce&l  une  loi  d'anar 
lomie  palhologiqi^e  générale  que,  à^n^  nm  maladie  caracté- 
risée par  ui)  microbe  pathogène  unique,  le  même  micr0b6  se 
retrouve  cj^ns  toutes  les  infections  qui  peuvent  accompagner 
cettç  maladie  ;  nous  avons  observé  ce  fait  pour  le  pneuno- 
coque,  pour  le  colibacille,  pour  les  bacilles  dl  la  grippe  ei 
pour  celui  <îe  la  tuberculose;  c'est  une  loi  bactériologique, 

XIV 

.   Nouveaux  faits  sup  les  rayons  n. 

M.  Charpentier  a  fait  à  l'Académie  des  sciences,  dans  sa 
séance  du  28  décembre  1903^.  une  communication  qui  com- 
plète celle  faite  à  {a  Sociale  de  biologie.  Il  établit  d'abord 
que  l'émission  de  ces  rayons  n  est  indépendante  de  tout  phé- 
nonfène  thermique,  puisque  des  animaux  à  sang-froid,  des 
"  grenouilles,  maintenues  à  une  température  inférieure  à  celle 
du  laboratoire,  émettent  ces  rayons.  La  production  des 
radiations  du  rayon  n  n'augmente  pas  au  niveau  du  ten- 
don quand  le  muso|^  se  contracte  ;  mais  elle  s'accroît  à  son 
insertion  et  au  niveau  den  nerfs,  surtout  lorsqu'ils  sont  com- 
primés. Enfin,  l'état  d'activité  d'un  centre  nerveux  se  tra- 
duit par  une  émission  intense  de  ce  rayon  ;  c'est  ainsi  que  le 
renflement  cervical  de  la  moelle  détermine  un  éclairement 
très  marqué  de  l'écran  quand  l'individu  en  expérience  con- 
tracte ses  membres  supérieurs.  L'action  de  parler  à  voix 
haute  et  même  à  voix  basse,  permet  de  localiser  le  centre  de 
Broca  par  l'intensité  des  rayonnements  qui  partent  de  ee 
point.  Pour  les  autres  centres  psycho-moteurs,  écriture, 
mouvements  des  membres  supérieurs,  les  résultats  sont, 
moins  nets. 

IH  Wagner, 
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L'HOMCEOPATHIE  DAN»  LES  MALADIES  DU  COEUR, 

par  le  D'  Goullon,  de  VVeimar 

JLa  digitale  employée  à  petite  dose  est  acceptée  par  rho- 
mœopathie,  mais  nos  principaux  médicaments  sont  d'une 
autre  nature.  Les  plus  actifs  Sépia,  Spigelia,  Aiu^um  muria- 
(icum  nalronatum»  prescrits  seuls  ou  combinés,  agissent  con^ 
curremment  avec  un  régime  approprié. 

Dans  l'insomnie,  si  pénible  aux  cardiaques,  la  morphina 
eV  les  opiacés  ne  donnent  qu'un  sommeil  d'angoisse,  avec 
douleur  de  tête  et  engourdissement,  et  sans  durée  ;  tandis 
que  sans  guérir  le  cœur  Kali  carb.  amène  un  sommeil  nati»r 
rai  de  quelques  heures.  Le  poul^  bondissant,  les  élancements 
douloureux  de  la  région,  l'impossibilité  à  se  coucher  sur  le 
côté  gauche  indiquent  l'opportunité  de  Kali.  . 

Sépia,  bien  qu'au  point  de  vue  pharmaceutique  des  allô- 
pathes,  ce  soit  une  substance  complètement  différente  de 
KftU,  présente  pour  les  homœopathes  des  analogies  thérapeu- 
tiques dérivées  des  expériences  sur  le  sujet  sain.  Tous  deux 
font  naître  les  mômes  symptômes  cardiaques,  et  leur  usagQ 
dans  les  insomnies  cardiaques  est  bienfaisant.  En  clinique 
les  deux  se  complètent,  et  se  remplacent.  Mais  ils  ne  soni 
pa»  des  antidotes  comme  Arsen.  et  Ipéca,  China  et  Arsenj<>v 
Spigelia  et  Aurum  sont  d'une  action  plus  que  symptoma- 
tique.  Plus  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  lea 
symptômes  accentués,  plus  Spigelia  sera  utile,  notamment 
dans  la  myocardite  du  rhumatisme.  Dans  les  complications 
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cardiaques  du  rhumatisme,  Bryone  est  souvent  un  bon  médi- 
cament intercalaire,  en  alternance  de  2  en  2  heures  avec 
Spigelia. 

Lorsque  Digitalis  est  indiquée,  Tauleur  prescrit  10  gouttes 
de  la  1"  ou  2*  déc.  dans  un  verre  d'eau,  dont  on  prend  toutes 
les  deux  ou  trois  heures  une  cuillerée  â  café,  et  qui,  à  ces 
doses,  répond  à  la  faiblesse  du  cœur,  notamment  dans  la 
pneumonie  grippale  ;  pendant  que  les  fortes  doses  de  ce 
médicament,  administrées  sans  discernement,  loin  de  renfor- 
cer le  cœur,  peuvent  Tamener  jusqu'à  la  paralysie. 

Aurum  est  le  remède  par  excellence  des  formes  nerveuses 
chroniques  de  maladies  du  cœur,  et  sert  aussi  dans  les  formes 
paroxystiques,  avec  ou  sans  lésion  valvulaire.  Seul  TArsenic 
lui  dispute  ici  le  premier  rang.  L'artério-sclérose  est  une 
indication  précieuse  pour  l'emploi  d'Aurum. 

Bumett  a  cité  un  cas  d'angine  de  poitrine  avec  douleur 
constante  dans  la  partie  gauche  du  thorax.  Des  vésicatoires 
avaient  donné  à  la  malade  un  soulagement  passager,  mais 
elle  ne  pouvait  plus  les  tolérer,  et  son  humeur  était  extrême- 
ment mélancolique,  comme  il  convient  pour  l'emploi  d'Au- 
rum. Ce  médicament  à  la  3*  trit.  enleva  en  8  jours  la  douleur 
qui  était  constante,  et  ne  revint  plus. 

Au  point  de  vue  du  régime,  il  faut  éviter  pour  ce  genre 
de  malade  toute  excitation  ;  les  examens  du  médecin,  la  con- 
versation môme  sont  une  fatigue.  Des  repas  modérés  pare- 
ront à  la  dilatation  de  l'estomac,  qui  gênerait  le  mouvement 
du  cœur.  Le  malade  ne  pratiquera  aucun  sport  lassant,  mar- 
chera lentement,  et  fera,  par  la  méthode  d'Œrtel  des  cures 
graduelles  d'ascension.  La  respiration  de  l'air  pur  et  riche 
en  ozone  des  bois  et  des  montagnes  peut  en  outre  donner 
d'excellents  résultats.  (Leipziger  pop.  Zeilung  /.•  Homoop. 
Mars  1904.) 
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L'hérédité  et  la  constitution  des  sujets  ;  leur  modification 

PENDANT  LA  VIE  INTRA-UTÉRINE,  par  le  D'  SCHONEBECK,  de 

Strasbourg. 

On  a  prétendu  que  la  conception  s'effectuant  aussitôt  après 
Tovulalion  produisait  le  sexe  masculin,  et  longtemps  après 
rovulation  le  sexe  féminin  ;  la  nutrition  des  parents,  leur 
différence  d'âge,  ainsi  que  les  influences  psychiques  du  mo- 
ment peuvent  avoir  une  influence. 

Mais  des  résultats  plus  tangibles,  sans  qu'il  soit  question 
de  déterminer  le  sexe,  sont  obtenus  sur  la  constitution  de 
Tenfant.  Pour  faciliter  l'accouchement,  en  rendant  le  sque- 
lette fœtal  plus  flexible,  moins  calcaire,  on  a  fait  manger  à  la 
mère  peu  de  viande  et  écarté  tout  aliment  favorisant  le  dépôt 
de  calcaires  ;  mais  ^i  l'on  facilitait  l'accouchement,  en  même 
temps  on  exposait  l'enfant  au  rachitisme.  Mais  en  dehors  de 
Talimentation  fortifiante,  il  y  a  le  facteur  important  de  l'héré- 
dité. Lorsque  deux  organismes  de  sexe  différent  s'unissent 
pour  procréer,  les  qualités  du  père  passent  à  l'enfant  féminin, 
celles  de  la  mère  au  garçon»  Les  qualités  du  père  restant 
cachées  chez  sa  fille,  peuvent  se  révéler  chez  les  fils  de  celle- 
ci,  et  c'est  là  l'hérédité  latente.  Les  dispositions  morbides 
des  parents  se  transmettent  également  par  hérédité  croisée  ; 
et  quand  il  y  a  analogie  pathologique  des  procréateurs,  la 
faiblesse  constitutionnelle  de  l'héritier  s'accentue  ;  quand,  au 
contraire,  il  y  a  divergence,  la  faiblesse  est  moins  grande. 
Il  en  est  de  même  pour  la  résistance  aux  maladies,  et  pour 
l'immunité. 

Une  cause  active  dé  faiblesse  et  de  malformation  peut  exis- 
ter dans  les  déplacements  de  l'utérus  pendant  la  grossesse, 
il  s'agit  ici  d'une  action  mécanique. 

Les  grandes  causes  altérant  la  santé  générale  de  l'orga- 
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ni^me  ;  la  scrofule,  le  tubercule  et  le  cancer,  sont  les  cons^ 
lants  ennemis  de  rhumanilé.  Des  maladies  transitoires,  la 
foule  des  états  infectieux  aigus,  refroidissenaents?  rhuma- 
tismes, bronchites  ne  produisent  sur  les  individus  aucune 
suite  durable.  La  gonorrhée,  la  syphilis,  la  malaria  exercent 
une  influence  sur  la  constitution.  Mais  les  maladies  aiguës, 
compliquées  d'affections  constitutionnelles  sus-énoncées, 
prennent  une  importance  particulière.  Le  rhumatisme  uni  à 
la  goutte  agit  comme  la  scrofule  exposée  aux  influences  cli- 
matériques,  et  leseffets  des  médicaments  adjuvants  (Sulfur, 
Ferrum,  Calcarea,  Silicea),  en  donnent  la  preuve.  —  Qu'une 
syphilis  constitutionnelle  s'expose  aux  refroidissements,  on 
verra  se  développer  un  état  morbide  complexe  de  rhumatisme 
et  de  lues  qui  offrira  une  physionomie  spéciale,  et  nécessi- 
tera une  médication  spéciale.  In  état  maladif  aigu  présen- 
tera un  type  d'autant  plus  accentué  que  le  porteur  sera  d'une 
constitution  indemne  de  vice  constitutionnel. 

La  scrofule  présente  les  deux  types,  excité  et  torpide:  Au 
premier  groupe  appartiennent  les  enfants  à  l'esprit  irritable 
et  aux  formes  grêles,  à  la  peau  terne,  tachée,  avec  tendance 
à  Teczéma  :  ils  sont  maigres  ;  leur  système  vasculaire  est 
aussi  très  sensible  ;  on  peut  avec  le  doigt  tracer  sur  leuî^ 
peau  des  figures  géométriques  qui  restent  apparentes.  Le 
contact  de  Teau,  la  pluie,  le  bain  leur  sont  désagréables.  Par- 
rington  note  qu'ils  sont  très  sensibles  aux  médicaments 
électro-négatifs  :  Sulfur  Pïuori  acld.,  Spongia,  Chlore,  Sili- 
cea, moins  à  Graph.,  Carbo,  Pétrole,  qui  conviennent  aux 
formes  torpidesde  scrofule.  Les  sujets  de  ce  groupe  sont 
lourds,  empâtés,  à  lèvres  épaisses  et  gros  nez,  peau  pâle  et 
tendance  à  la  polysarcie,  sueurs  faciles  au  front,  aux  extré- 
mités, au  dos,  aux  aînés  ;  leurs  pupilles  sont  dilatées,  la  tête 
se  congestionne  par  la  chaleur  ou  le  froid.  Les  os  sont  min- 
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cas,  la  tét6  grosse,  les  sutures  larges,  les  cheveux  rara^  et 
blonds.  Ces  enfants  sont  prédisposés  aux  convulsions,  à 
Tépilepsie,  aux  maladies  du  cerveau  et  aux  troublas  de  la 
parole.  A  ces  sujets  conviennent  les  calcaires,  las  sels  da 
potassa  et  de  soude,  l'alumine,  le  fer,  le  zinc,  médicaments 
de  la  série  électro-positive  de  Farrington. 

On  trouve  rarement  le  type  tuberculeux  pur,  mais  souvejit 
pu  le  rencontre  en  forme  mixte  scrofulo-tuberculeuaé.  Le 
type  pur  présente  le  thorax  et  les  membres  supérieurs  moins 
bien  développés  que  les  membres  inférieurs.  Le  cou  est  mai- 
gre, le  larynx  saillant;  les  bras  ot  le  thorax  maigres.  Le 
teint  est  pâle,  couleur  de  cir^.  Les  extrémités  sont  froides, 
le  tronc  chaud,  des  congestions  se  produisent  h  la  poitrine 
et  au  ventre,  suivies  de  sueur  sur  tout  le  corps.  L'acuité  des 
sens  est  exallée,  notamment  l'odorat  et  l'ouïe.  A  cette  sensi- 
bilité augmentée  fait  opposition  une  diminution  d'énergi# 
motriqe.  On  a  môme  dit  que  la  scrpfule  et  la  tuberculose 
n'étaient  que  deux  formes  variées  du  même  mal.  Mais  cha- 
cun sait  que  ce  sont  là  d^ux  diathèses  différentes  et  on  n'est 
pas  arrivé  à  rendrp  tuberculeux  dçs  sujets  par  l'inoculation 
de  sang  scrofuleux  ou  du  produit  de  la  sécrétion  des  glandes. 

On  rencontre  rarement  chez  l'adulte,  la  constitution  syphi^ 
litique  pure  ;  les  maladies  qui  viennent  s'ajouter  è  la  syphilis, 
et  s#  développant  sur  un  terrain  syphilitique  n'ont  aucun  typa 
eonstitutipnnel.  Chez  les  nouveau-nés  de  parents  syphili* 
tiques  on  rencontre  plus  souvent  le  type  pur.  Les  glandei» 
lymphatiques  sont  alors  indurées,  scrofuleuses,  du  volume 
d'une  lentille  ou  d'un  pois.  Ils  ont  l'air  atrophié,  leur  planta 
de  pied  est  rouge  cuivré,  surtout  vers  le  talon.  Il  y  a  dans 
le  nez  un  reniflement  caractérisé,  avec  sécrétion  peu  épaisse, 
aqueuse,  ou  bien  des  croûtes  sèches.  Aux  angles  des  lèvres 
et  au  pourtour  de  l'anus  existent  des  rhagadas.  Disposition 
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au  pemphigus  ;  les  diaphyses  osseuses  sont  souvent  malades. 
La  scrofule  et  la  syphilis  sont  souvent  confondues  ,€t  amélio- 
rées par  le  foie  de  soufre,  les  préparations  d'iode,  d'acide 
nitrique,  la  Spongia. 

La  malaria  elle-même  ne  présente  pas  souvent  sa  forme 
régulière.  La  forme  vraie  demande  China  et  la  Quinine.  S'il 
s'y  mêle  de  la  scrofule,  la  forme  éréthique  demandera  Sulfur, 
Nitriacid.,  Nux  vom.,  Ignatia,  la  forme  torpide  :  Calcar., 
Arn.,  Carb.  veget.,  Ferrum,  Natr.  muriat. 

Dans  la  gonorrhée  :  une  forme  demandera  Spongia  Nitri 
acid.,  Sulfur.,  l'autre  Thuja,  Nalrum  muriat.,  Sépia,  PétroL, 
Graphil.,  montrant  ainsi  les  rapports  de  cet  étal  avec  la  scro- 
fule. A  Thuja  se  rapportent  les  symptômes  :  d'urine  rare, 
sonuneil  agité,  ventre  tendu,  croissance  paresseuse  des  che- 
veux et  des  dents,  tension  de  l'abdomen  par  des  nodules  gan- 
glionnaires, sueur  graisseuse,  faim  canine  avec  sensation  de 
plénitude  après  les  repas  :  tous  symptômes  qui  rappellent 
la  scrofulose  torpide.  On  connaît  l'heureux  effet  de  Thuja 
sur  les  formes  de  gonorrhée  de  ce  genre.  S'il  s'agit  au  con- 
traire de  gonorrhéiques  présentant  le  type  de  Calcarea,  de 
constitutions  scrofuleuses  torpides,  Thuja  est  sans  utilité,  ce 
sera  Nitri  acid.  qui  sera  utile. 

Au  lit  du  malade  donc,  il  faut  s'occuper  de  sa  constitution 
avant  tout,  pour  s'épargner  les  mécomptes  survenant  après 
le  choix  d'un  médicament  pourtant  bien  choisi,  et  qui  a  man- 
qué son  effet  attendu. 

En  concluant,  l'auteur  affirme  qu'on  peut  par  les  remèdes 
heureusement  modifier  la  constitution  du  fœtus  encore  dans 
l'utérus.  Dans  une  famille,  4  ou  5  enfants  étaient  morts  vers 
le  3*  mois.  L'auteur  reconnut  chez  le  père  la  scrofulose  éré- 
thique, tandis  que  la  mère  était  saine.  Durant  sa  grossesse 
elle  reçut  le  traitement  correspondant  au  tempérament  de  son 
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mari,  et  pendant  qu'elle  avait  vu  mourir  sucessivement  4  en- 
fants de  méningite  tuberculeuse,  elle  en  a  élevé  3  autres, 
qfui  ont  cependant  l'aspect  scrofuleux. 

Dans  un  autre  cas,  l'auteur  a  pu  conserver  la  vie  à  un 
enfant  dont  la  mère  non  infectée  avait,  durant  sa  grossesse, 
pris  Nitri  acid.  et  lod.  contre  une  syphilis  héréditaire.  —  La 
mortalité  des  enfants  peut  être  notablement  diminuée  dans 
leurs  premières  années  par  la  modification  de  leur  constitu- 
tion par  des  traitements  bien  appropriés.  (ZeitschriH  des  Ber- 
lines homoop.  Aerzie,  Février  1904.) 

D'  Picard. 
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Sur  les  cures  d'avoine  dans  la  dubète  grave 

Les  diabétiques  soumis  à  un  régime  rigoureux  qui  ne 
voient  disparaître  leur  glycosurie  que  d'une  façon  passagère, 
ont  paru  à  M.  Cari  Von  Noorden  (Berlin.  Klin,  Woch.^ 
7  septembre  1903)  être  rapidement  délivrés  de  leur  affection, 
lorsqu'on  ne  leur  donne  pas  autre  chose  que  de  grandes 
quantités  d'avoine  :  l'acétonurie  baisse  en  même  temps  que 
le  sucre.  Les  quantités  quotidiennes  ordinaires,  dès  le  début 
(lu  traitement  sont  de  250  grammes  d'avoine,  100  grammes 
d'albumine,  300  grammes  de  beurre.  Cette  soupe  doit  être 
prise  de  deux  heures  en  deux  heures.  On  peut  en  outre  per- 
mettre un  peu  de  cognac  ou  de  vin,  ou  un  peu  de  café  fort. 

Dès  les  premiers  jours  de  la  cure  d'avoine,  l'urine  se  modi- 
fie complètement,  le  sucre  tombe  à  zéro,  l'acétone  disparaît, 
le  poids  du  corps  augmente.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le 
malade  se  trouve  en  mesure  de  supporter  un  régime  mixte 
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qu'auparavant  il  ne  tolérait  guère.  On  ne  saurait  encore  don- 
ner Texplication  théorique  des  effets  de  cette  cure.  Il  se  pour- 
rait que  l'avoine  renferme  un  genre  particulier  d'amidon  con- 
venant mieux  aux  diabétiques  que  les  autres  subtances  amy- 
lacées. 

Le  régime  de  Tavoine  est  donc  à  rapprocher  de  la  diète 
lactée  et  de  la  cure  de  pommes  de  terre,  lesquelles  ont  été 
préconisées  également  dans  ces  derniers  temps  pour  le  trai- 
tement des  diabétiques.  C'est  rcxpéricnce  seule  qui,  dans 
chaque  cas  particulier,  est  appelée  à  décider  lequel  de  ces 
régimes  alimentaires  peut  convenir  au  malade.  (BulL  g^n, 
de  Ihérap,,  30  novembre). 

Emploi  de  l'adréline  dans  le  traitement  des  hémorroïdes 
irréductibles 
M.  Mosse  signale  l'efficacité  de  l'adrénaline  dans  les  cas 
d'hémorroïdes  irréductibles  avec  menace  d'étranglement. 
Il  cite  à  ce  propos  l'observation  d'un  homme  de  trente-six 
atis,  qui  présentait  un  boun^elei  hémorroïdaire  saillant  et 
douloureux,  à  la  fois  interne  et  externe.  Le  malade  accusait 
un  gonflement  et  une  douleur  de  la  région  anale  datant  de 
quatre  à  cinq  jours!  Les  symptômes  demeuraient  station- 
naires.  Un  tampon  d'ouate  hydrophile  préalablement  imbibé 
d'un©  solution  d'adrénaline  è  1  p.  2.000  fut  alors  mis  en  con- 
tact avec  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur.  En  sept  à 
huit  minutes  la  muqueuse  pâlit  et  la  tuméfaction  s'atténua. 
Le  malade  se  sentit  soulagé,  mais  la  douleur  n'avait  pas 
disparu  et  la  réduction  n'était  pas  encore  réalisable.  Le  len- 
demain matin  on  appliqua  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur 
un  tampon  imbibé  d^une  solution  d'adrénaline  au  millième. 
La  douleur  et  le  gonflement  diminuèrent  rapidement.  Dans 
la  journée  le  sujet  put  se  tenir  apsis,  le  soir  même  on  put 
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pratiquer  ia  réduction  ;  la  nuit  suivante  il  y  eut  deux  selles 
non  douloureuses. 

Quelques  jours  après  les  hémorroïdes  réapparurent,  mai» 
sans  tendance  à  l'étranglement.  Une  nouvelle  application  cte 
la  solution  è  1  p.  1.000  les  fit  de  nouveau  disparaître.  (Gaz. 
des  hôpitaux,  Ip  sept.  1903.) 

Amblyopie  toxique  due  a  l'abus  du  café. 
Un  jeune  homme  bien  portant  et  vigoureux  présenta,  en 
janvier  1002,  des  troubles  visuels  inquiétants.  Sa  vue  baissa 
sî  rapidement  et  à  un  tel  degi'é  qu'il  dut  interrompre  ses 
études.  A  l'examen  direct,  on  put  s'assurer  que  la  conjon- 
lîve,  la  cornée,  le  cristallin,  le  corps  vitré  avaient  leur  as- 
pect normal,  à  droite  et  *  gauche.  Les  pupilles  présentaient 
une  légère  dilatation  et  réagissaient  avec  lenteur.  Les  pa- 
pilles étaient  congestionnées.  Le  champ  visuel  était  notable- 
ment rétréci.  Après  information,  on  apprit  que  le  jeune 
homme  avait  l'habitude  de  prendre  chaque  jour  six  ou  huit 
•  tasses  d'une  infusion  de  café  très  concentrée.  L^  malade 
cessa  complètement  de  prendre  du  café  et  on  lui  administra 
aussitôt  de  la  strychnine.  Dans  Tespace  de  huit  jours,  la 
vision  s'améliora  d'une  façon  très  appréciable  et  le  champ 
visuel  s'élargit  notablement.  Au  mois  de  septembre  suivant, 
le  sujet  put  reprendre  le  cours  de  ses  études  et  on  n'observaf 
pas  de  récidive  de  l'amblyopie  grave  dont  il  avait  souffert. 
(VViNG.  Ann.  o|  ophlalmol,  avril  1903,  p.  232  et  Gaz.  des 
hôpitaux,  13  août  1903.) 

L'alcool  dans  le  traitement  de  L'EiiPoisoNNEMEnrr  par 

l'acide  PHÉNIQUE- 
Une  infirmière  ayant  administré  à  un  malade  un  lavement 
contenant  deux  cuillerées  à  soupe  d'acide  phénique  au  lieu 
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de  glycérine  s'aperçut  de  son  erreur  et  lit  immédialeiaent 

une  irrigation  du  gros  intestin  avec  de  Teau  ;  le  liquide  res- 

;  sortit  facilement  en  répandant  une  odeur  d'acide  phénique 

•  et  en  produisant  sur  les  cuisses  une  brûlure  superficielle. 
Le  pouls  était  faible  et  irrégulier.  Au  bout  de  deux  heures 
environ,  il  devint  imperceptible.  Le  malade  ayçiit  perdu  con- 
naissance de  dix  à  quinze  minutes  après  l'administration 
du  poison.  Les  yeux  étaient  largement  ouverts  et  les  pu- 

iprjles  contractées.  L'infirmière,  s'étant  souvenue  qu'on  em- 
..  ployait  l'alcoolen  pareil  cas,  eut  l'idée  d'en  injecter  environ 

*  100  grammes  mêlés  à  une  égale  quantité  d'eau,  au  moyen 
'  de  la  canule  rectale  introduite  assez  haut.  Puis  elle  fit  de 

nouveau  une  irrigation  d'abord  avec  de  l'eau,  ensuite  avec 
du  lait.  On  fit  en  même  temps  avaler  au  malade  une  cer- 
taine quantité  de  brandy,  mais  bientôt  la  déglutition  devint 
impossible. 

M,  Marghall  (Med.  Record,,  3  janvier  1903),  qui  vit  le 
patient  quarante-cinq  minutes  après  l'accident,  fit  de  nou- 
veau administrer  un  mélange  d'eau  et  d'alcool  par  le  rec- 
tum. Il  pratiqua  des  piqûres  de  strychnine  et  de  digitaline 
pour  soutenir  le  cœur. 

L'empoisonnement  s'était  produit  à  3  h.  30  de  l'après- 
midi  ;  à  6  h.  30,  le  sujet  était  en  état  de  mort  apparente  et 
on  était  sur  le  point  d'abandonner  toute  tentative  .pour  le 
ranimer  lorsqu'on  perçut  de  légers  battements  de  l'artère 
radiale.  Ail  heures,  le  malade  put  demander  le  vase  et  eut 
une  selle  normale.  Les  urines  restèrent  foncées  pendant 
trente-six  heures  et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de 
quelques  jours.  (Bulletin  de  thérap.y  15  octobre  1903.) 


Le  Propriétaire-Gérant  :  P.  JOUSSET. 


Typographie,  A.  DAVY,  52,  rue  Madame,  Paris.  —  TiUphone. 
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MtTCHMKOKF 


La  natlhi:  humaine  et  la  pnirosopinE  omiMisTE 
Essai  critique. 

Pour  Schopenhauer  et  son  élève  Hartmann,  la  vie  n'est 
qu  une  lutte  douloureuse,  dont  la  conclusion  logique  est 
I  anéantissement  complet,  le  nirvana  de  Boudha  ;  et  le  co- 
rollaire, la  fin  voulue  de  l'humanité  par  la  non  procréation. 
Melchnikofî,  dans  le  livre  qui  est  l'occasion  du  présent  tra- 
vail, propose  une  conclusion  moins  lugubre,  et,  s'il  admet, 
avec  l'école  pessimiste,  qu'il  n'y  a  rien  après  la  mort,  il 
croit  avoir  irouvé  dans  la  science  une  solution  qui  permette 
à  l'homme  une  certaine  somme  de  bonheur. 

Qu'est-ce  donc  que  M.  de  Metchnikoff?  Melchnikoff  oc- 
cupe incontestablement  une  des  plus  hautes  situations  en 
bactériologie.  Des  travaux  assidus  sur  toutes  les  branches 
de  cette  science  nouvelle,  et,  en  particulier,  la  découverte 
de  la  phagocytose  le  placent  au  rang  des  plus  grands  sa- 
vants contemporains. 

Pourquoi  cet  homme  laisse-t-il  pour  un  temps  ses  tra- 

(1)  Etude  sur  la  nature  humaine.  Essai  de  philosophie  optimiste 
T.  XCVIII.  —  AVRIL  1904.  16 
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vaux  de  laboratoire,  et  que  va-t-il  nous  apprendre  sur  les 
mystères  troublants  de  l'humanité  :  l'origine  de  l'homme, 
la  vie  future  et  enfin  ce  mélange  de  grandeur  el  de  misère 
qui  caractérise  Thumanité  ? 

Toutes  ces  questions,  Melchnikoff  prétend  les  résoudre 
par  la  science  et  donner  à  l'humanité  un  véritable  bonheur; 
qui  remplacera  avantageusement  les  consolations  illusoires 
dues  à  la  croyance  à  Timmortalilé  de  l'âme. 

Esquissons  les  grandes  lignes  de  cette  doctrine. 

L'homme  tire  son  origine  d'un  singe  anthropoïde,  non 
pas,  comme  le  voulait  Darwin,  par  une  évolution  successive, 
mais  par  un  acte  subit  qui  fait  de  l'homme,  suivant  l'ex- 
pression de  Melchnikoff,  un  «  monstre  du  singe  ». 

Puis  Melchnikoff  s'arrête  très  longtemps  sur  la  des- 
cription des  harmonies  et  des  desharmonies  de  la  nature 
humaine.  Comme  Schopenhauer,  il  trouve  que  la  vie  est 
pleine  de  douleurs  ;  mais  ce  qui  inspire  surtout  sa 
grande  commiséralion  ce  sont  les  maladies,  une  vieillesse 
précoce  accompagnée  de  la  déchéance  de  toutes  les  facultés, 
et  surtout  la  crainte  de  la  mort.  Metchnikoff  comprend  très 
bien  que  l'homme  ait  horreur  de  l'anéantissement,  el  cepen- 
dant il  doit  s'y  résigner,  puisqu'il  n'a  point  d'àme  inmior- 
telle. 

Quel  remède  Melchnikoff  apporle-t-il  à  loulcs  ces  dou- 
leurs et  comment  jusliliera-t-il  l'épilhèle  d'oplimislc  donnée 
à  sa  philosophie  ? 

Par  la  Science. 

C'est  la  Science  qui  doit  guérir  les  maladies;  et  les  pro- 
grès imprimés  par  Tilluslre  Pasleur  à  la  thérapeutique,  ap- 
portent chaiiue  jour  une  nouvelle  perfection  à  l'art  de  gué- 
rir. C'est  la  Science  qui  changera  la  vieillesse  précoce  et 
palhologicfue  en  une  vieillesse  tardive  et  physiologique, 
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c'est-à-dire  accompagnée  de  Tinlégrité  des  facultés  intel- 
lectuelles. Pour  atteindre  ce  but,  on  devra  empêcher  Var- 
lério-sdérosey  cause  de  la  sénilité  pathologique  et  pour  cela 
supprimer  le  gros  intestin,  cause  puissante  d'artério-sclé- 
rose. 

Mais  le  résultat  le  plus  difficile  à  atteindre,  et  celui  qui 
est  le  plus  nécessaire  au  bonheur,  sera  de  réveiller  dans 
Thomme  l'instinct  du  désir  de  la  mort  naturelle.  Eh  bien  ! 
pendant  cette  longue  et  intelligente  vieillesse,  il  est  à  espé- 
rer que  ce  désir  s'éveillera  chez  l'homme,  comme  chez  le 
mâle,  la  sécrétion  lactée,  qui  existait  chez  les  ancêtres,  est 
réveillée  par  les  excitations  mammaires  et  permet  Tallaite- 
ment. 

Cette  conclusion  est  plutôt  bouffonne.  Quelle  nécessité, 
alors  de  réfuter  ce  mélange  d'erreurs  anciennes  et  de  nou- 
veautés étranges  ? 

C'est  d'abord  que  cette  théorie  de  Metchnikoff,  pour 
bizarre  et  anti-scientifique  qu'elle  soit,  est  présentée  par 
un  homme  d'une  grande  autorité  et  d'une  notoriété  univer- 
selle; que  le  public  ne  fera  pas  la  distinction  du  bactériolo- 
giste et  du  philosophe;  que  la  science  du  premier  fera  pas- 
ser les  erreurs  du  second,  et  qu'ainsi  il  y  a  dans  le  livre 
de  Metchnikoff,  un  véritable  danger. 

C'est  qu'enfin  il  est  utile  de  montrer,  une  fois  de  plus,  la 
pauvreté  des  doctrines  matérialistes  dans  leur  application 
au  bonheur  de  l'humanité  et  la  faiblesse  des  arguments  em- 
ployés par  ces  écoles  pour  combattre  le  spiritualisme,  l'im- 
mortahté  de  l'âme  et  la  vie  future. 

Exposons  maintenant  la  suite  des  raisonnements  et  des 
faits  sur  lesquels  Metchnikoff  étaie  sa  thèse,  et  justifions 
la  critique  que  nous  venons  d'en  faire. 
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P  Origine  de  l'homme. 

((  La  découverte  de  la  sélection  naturelle  et  de  son  rôle 
dans  la  transformation  des  espèces  a  été  appliquée  à 
Thomme  par  Darwin,  il  y  a  de  cela  bientôt  un  demi-siècle.  » 
(Elude  sur  la  nature  humaine,  page  49.) 

C'est  en  s'appuyant  sur  cette  doctrine  que  Metchnikoff 
affirme  que  Thomme  est  venu  directement  d'un  grand  singe 
anthropomorphe. 

La  sélection  naturelle,  la  lutte  pour  la  vie,  sont  des  mots 
vides  de  sens  avec  lesquels  Darwin  et  ses  élèves  ont  élevé 
en  face  de  la  doctrine  des  espèces,  le  roman  évolutionniste 
qui  porte  le  nom  de  darwinisme. 

Il  a  fallu  la  réunion  de  l'immense  science  de  détails  et  de 
l'honnêteté  que  possédait  Darwin,  pour  faire  accepter  à  un 
aussi  grand  nombre  de  savants  la  théorie  de  la  sélection 
naturelle.  Mais  cette  légende  a  fait  son  temps,  elle  constitue 
une  pure  hypothèse  qui  n'a  pas  d'autres  raisons  d'être,  que 
son  absolue  nécessité  pour  justifier  la  transformation  des 
espèces  ;  et  pour  qui  connaît  toutes  les  difficultés  de  la  sélec- 
tion artificielle,  l'affirmation  d'une  sélection  naturelle  est  un 
non-sens.  La  sélection  artificielle  a  pour  but  de  créer  dans 
une  espèce  une  variété  utile,  douée  d'une  propriété  spéciale 
transmissible  indéfiniment  par  hérédité.  Elle  demande 
toute  l'industrie  de  l'homme.  Après  le  choix  des  reproduc- 
teurs qui  possèdent  les  caractères  que  Ton  veut  donner  à 
la  variété  nouvelle,  il  faut  isoler  les  produits,  afin  que  l'in- 
fluence d'un  reproducteur  de  la  race  primitive  ne  vienne 
point  interrompre  la  pureté  de  la  variété  créée.  Il  faut  en- 
core, avec  un  soin  jaloux,  écarter  et  détruire  dans  la  variété 
nouvelle  tout  individu  qui,  par  atavisme,  revient  à  la  race 
commune. 
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Et  l'on  propose  à  des  savants,  c'est-à-dire  à  des  hommes 
qui,  de  nos  jours,  se  font  honneur  d'appartenir  à  la  mé- 
thode expérimentale,  d'admettre  que,  dans  la  nature,  les 
êtres  organisés,  aient  pu  sans  le  secours  d'une  direction 
intelligente,  pratiquer  la  sélection  et  transformer  ainsi  les 
espèces  !  Darwin  donne  pour  arguments  que  les  femelles 
choisissent  le  plus  beau  mâle.  Est-ce  que  les  fleurs  fécon- 
dées par  le  vent  ou  les  insectes  font  un  choix  ?  est-ce  que 
chez  les  poiSsons,  où  la  fécondation  s'opère  sur  les  œufs 
d'une  mère  inconnue,  existe  le  choix  du  plus  beau  repro- 
ducteur. Quant  aux  règles  de  la  reproduction  chez^  les  oi- 
seaux et  les  mammifères  vivant  à  l'état  sauvage,  qui  les  a 
jamais  observées  ?  La  théorie  de  la  sélection  naturelle  repose 
donc  sur  de  simples  affirmations.  Or,  dans  la  science  expé- 
rimentale, les  affirmations  ne  comptent  pas  (1). 

Faut-il  parler  maintenant  des  explications,  pour  le  moins 
bizarres,  imaginées  pour  répondre  aux  objections  précé- 
dentes ?  Les  cataclysmes  nécessaires  pour  isoler  les  nou- 


(1)  Darwin  enseigne  que  dans  la  lutte  pour  la  vie  les  mieux 
doués  seuls  survivent  et  se  reproduisent  ;  de  là  une  sélecHon 
naturelle  amenant  non  seulement  le  perfectionnement  des  es- 
pèces, mais  leur  translormation  en  espèces  nouvelles. 

Or,  celte  dernière  conclusion  est  fausse  : 

En  effet,  si  les  mieux  doués  seuls  se  reproduisent,  ils  trans- 
mettent les  qualités  qui  font  leur  supériorité,  ces  qualités,  chez 
le  loup,  exemple  choisi  par  Darwin,  sont  :  l'agilité,  Tendurance, 
la  vigueur  des  muscles,  la  finesse  des  siens  ;  toutes  qualités  inhé- 
rentes à  l'espèce  loup;  or,  en  propageant  ces  qualités  les  mieux 
doués,loïn  de  transformer  l'espèce  loup, la  confirment  de  plus  en 
plus. 

Encore  une  fois,  conclure  de  la  perfection  des  caractères  pro- 
pres à  une  espèce  à  la  transformation  de  cette  espèce,  c'est 
afGrmer  une  conclusion  qui  n'est  pas  contenue  dan^  les  mé- 
misses. 
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velles  Variétés  et  qui  surviennent  au  moment  voulu,  comme 
s'ils  étaient  dirigés  par  une  force  intelligente  ? 

Est-ce  que  les  enfants  d'aujourd'hui  voudront  bien  croire 
que  dans  les  temps  de  famine,  les  individus  qui  avaient  le 
cou  le  plus  long  ont  pu  seuls  brouter  les  fauilles  élevées 
qu'un  quadrupède  ongulé  s'est  transformé  en  girafe,  parce 
des  arbres  ;  et  qu'échappant  seuls  à  la  mort,  ils  se  sont, 
seuls  reproduits,  et  de  famine  en  famine  ont  donné  la 
girafe  !  Et  le  quadrupède  herbivore  qui,  à  for<te  de  se  don- 
ner des  indigestions,  s'est  transformé  en  ruminant  !  Décidé- 
ment, ce  qu'il  y  a  dans  tout  cela  de  plus  extraordinaire, 
c'est  que  des  hommes  sérieux  aient  ajouté  foi  à  de  sembla- 
bles affirmations. 

Mais  revenons  à  Metchnikoff.  L'homme  est  donc  né  d'un 
singe  anthropoïde,  mais  sans  passer  par  des  évolutions  suc- 
cessives exigées  dans  la  doctrine  de  l'évolution  :  il  est  né 
sans  transition  ;  Metchnikoff  dit  même  que  cette  apparition 
de  l'homme  constitue  une  monstruosité.  Puis,  il  montre  les 
ressemblances  qui  existent  entre  les  grands  singes  et 
l'homme  ;  insiste  sur  les  analogies  de  la  dentition  ;  démontre 
que  le  singe  n'est  point  un  quadrumane,  qu'il  a  des  pieds 
et  des  mains  ;  il  réédite,  en  un  mot,  toute  la  thèse  soutenue 
par  les  partisans  de  l'évolution.  Mais  il  se  garde  bien,  et 
pour  cause,  d'aborder  la  seule  question  importante,  celle 
des  dillérences  qui  séparent  radicalement  l'homme  du  singe. 

En  anatomie,  il  oublie  de  noter,  chez  le  singe  :  Ye^rii- 
culation  tibio-tarsienne'  beaucoup  plus  oblique  que  chez 
l'homme  ;  la  longueur  démesurée  des  bras  ;  les  caractères  de 
la  colonne  vertébrale,  dont  la  courbure  lombaire  est  à  peine 
marquée  ;  l'élroitesse  des  os  du  bassin  qui,  dans  la  position 
debout,  sont  incapables  de  soutenir  les  intestins  ;  et  surtout 
la  situation  du  trou  occipital,  placé  très  en  arrière  de  la 
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partie  moyenne  chez  le  gorille,  tandis  que  chez  l'homme,  elle 
est  presque  centrale.    . 

Celte  conformation  du  squelette  du  singe  en  fait  un  animal 
destiné  à  marcher  à  quatre  pattes  et  à  grimper  ;  tandis  que 
l'homme  avec  son  articulation  tibio-tarsienne  à  angle  droit, 
ses  larges  os  iliaques,  sa  double  courbure  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  la  situation  du  trou  occipital  presque  au  centre 
du  crâne  est  le  seul  être  vivant  destiné  à  la  station  debout 
el  à  la  marche. 

Metchnikoff  évite  avec  soin  de  comparer  les  cerveaux  des 
grands  singes  et  celui  de  l'homme.  Leurel  et  Gratiolet  lui 
auraient  appris  que  les  circonvolutions  présentent  chez  le 
gorille  une  grande  prédominance  sur  le  lobe  occipito-sphé- 
noïdal,  tandis  que  chez  l'homme  cette  prédominance  existe 
sur  le  lobe  fronto-pariétal  et  le  lobule  quadrilatère  ;  disposi- 
tion anatomique  qui  est  en  rapport  avec  les  facultés  intellec- 
tuelles de  l'espèce  humaine.  L'étude  du  développement  du 
cerveau  montre  que  chez  l'homme  c'est  la  partie  antérieure 
du  cerv^eau  qui  se  développe  la  première,  tandis  que  chez  le 
singe  le  développement  est  inverse,  c'est-à-dire  qu'il  com- 
mence par  la  région  occipitale.  iLeuret  et  Gratiolet,  Anaio- 
mie  comparée  du  système  nerveux  dans  ses  rapports  avec 
l intelligence,  t.  II,  p.  123.) 

Pour  conclure,  nous  dirons  :  Dans  la  question  de  l'ori- 
gine de  l'homme,  M.  Metchnikoff  se  borne  à  rééditer  les 
affimations  de  l'école  évolutioniste,  sans  ajouter  une  preuve 
nouvelle,  mais  en  enrichissant  cette  théorie  d'une  explica- 
tion fantaisiste.  Il  prétend,  en  effet,  que  l'homme  est  venu 
directement  du  singe,  sans  transition,  qu'il  constitue  par 
cela  même  un  monstre  (page  70)  et  un  avorton  (page  372) 
du  singe.  Nous  ne  voudrions  pas  faire  le  pédagogue,  mais 
cependant  nous  sommes  obligés  de  dire  que  Geoffroy  Saint 
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Hilaire  définit  la  monstruosité  :  une  déviation  vicieuse  du 
type  spécifique.  Est-ce  le  sens  que  Metchnikoff  attache  à  ce 
mot  ? 


W  Harmonie  et  desharmonies  de  la  nature  iiimaine. 

C'est  l'éternel  problème  :  à  côlé  des  perfections  de  l'hom- 
me, la  beauté  de  son  corps,  l'élévation  de  son  intelligence, 
rhéroïsme  de  sa  volonté,  se  placent  la  laideur,  la  souffrance, 
la  maladie,  rinintelUgence,la  méchanceté,  la  lâcheté,  et  enfin, 
pour  couronner  le  tableau  de  ses  misères,  la  crainte  d'une 
mort  inexorable.  Voilà  le  fait  d'observation,  tel  qu'il  a  élé 
signalé  et  étudié  par  les  philosophes  de  toutes  les  écoles. 
Sur  ce  point,  M.  Metchnikoff  n'a  rien  inventé. 

Mais  ce  problème  douloureux  de  la  nature  humaine,  com- 
ment le  résoudre  ?  Deux  solutions  existent  dans  l'histoire 
de  la  philosophie  :  l'école  spiritualisle  admet  l'existence 
d'une  âme  immortelle  et  de  la  vie  future;  l'acceptation  de  ces 
deux  principes  fait  comprendre  et  supporter  les  desharmo- 
nies de  la  nature  humaine. 

Les  matérialistes  acceptent  l'anéantissement  comme  la 
fin  dernière  de  l'homme.  Les  uns,  comme  Epicure,  se  con- 
solent par  les  jouissances  de  la  vie  présente  ;  les  autres, 
comme  Schopenhauer,  trouvent  que  la  vie  est  un  non-sens, 
et  la  mort  le  remède  naturel  à  ses  souffrances.  M.  Metchni- 
koff a  la  prétention  d'une  solution  scientifique  qui  doit  pro- 
longer la  vie  de  l'homme,  lui  donner  une  vieillesse  physiolo- 
gique, c'est-à-dire  accompagnée  de  l'intégrité  des  fonctions 
intellectuelles,  et  dans  la  paix  de  cette  longue  vieillesse,  le 
développement  du  désir  de  la  mort  et  son  acceptation. 
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IIP  Démonstration  DE  la  non  existence  d'une  ame 

IMMORTELLE 

L'auteur  ne  s'est  pas  mis  en  frais  pour  battre  en  brèche 
la  croyance  à  l'immortalité  de  l'âme  :  il  s'est  contenté  de 
répéter  les  arguments  de  Lucrèce,  qui  se  trouvent  dans  tous 
les  manuels.  «  On  voit,  dit  Lucrèce,  l'âme  naître  avec  le 
corps,  croître  avec  lui,  mourir  avec  lui.  Avec  l'âge  le  juge- 
ment chancelle,  la  langue  s'égare  avec  la  pensée.  Dans  les 
maladies  du  corps,  l'esprit  est  hors  de  ses  voies,  l'âme  elle- 
même  peut  être  malade,  on  la  guérit  avec  des  médica- 
ments. » 

Ce  sophisme  repose  sur  ce  fait  que  chez  l'homme  vivant 
Itmicn  du  principe  animateur  et  de  la  matière  est  telle,  que 
les  actes,  comme  les  souffrances,  ne  sont  ni  de  l'esprit,  ni 
du  corps,  mais  du  composé. 

Mais  si  M.  Metchnikoff  nie  l'immortalité  de  l'âme,  il  ad- 
met l'immorlaUté  et  même  l'éternité  des  corps  monocellu- 
laires, parce  que  ces  corps  se  multipliant  par  scissiparité,  la 
vie  se  succède  chez  eux  sans  interruption.  C'est  puéril, 
car  il  suffît  de  quelques  centigrammes  de  sublimé  pour  tuer 
ces  immortels. 

Notre  auteur  voudrait  s'appuyer  sur  l'autorité  de  tous  les 
grands  philosophes  ;  Platon,  Aristote,  Scnèque,  suivant  lui, 
n'admettent  pas  l'immortalité  de  l'âme  ;  or,  toutes  ces  affir- 
mations sont  des  erreurs. 

Platon  est  sinon  le  premier,  au  moins  le  plus  grand  des 
.  philosophes  qui  aient  traité  la  question  de  l'immortalité  de 
Tâme,  et  Fouillé  rapporte  que  Platon  a  fourni  dix  preuves 
de  l'immortalité  de  l'âme. 

Quant  à  Aristote,  je  concède  que  son  opinion  sur  l'im- 
mortalité de  l'âme  ait  été  discutée  :  M.  Zeller,  entre  autres, 


Digitized  by 


Google 


250  METCHNIKOFF 

ne  trouve  pas  dans  les  passages  d'Aristole  la  preuve  de  la 
croyance  de  ce  philosophe  à  l'immortalité  de  Tâme.  Ce  qui 
prête  à  cette  confusion,  c'est  qu'Aristote  distingue  dans 
rame  trois  parties  :  la  partie  sensitive,  la  partie  nutritive  et 
la  partie  intellectuelle  (de  Anima  III,  9).  La  mort  étant  la 
séparation  de  l'âme  et  du  corps,  il  est  évident  que,  dans  la 
doctrine  d'Aristote,  les  deux  premières  parties  de  l'âme 
ne  peuvent  survivre  au  corps.  Quant  à  l'âme  intellectuelle 
ou  intelligente,  le  vouç,  comme  son  opération  propre  est 
complètement  indépendante  des  organes  corporels,  rien 
n'empêche  qu'elle  ne  survive  à  la  destruction  du  corps  ;  et 
Aristote  admet  l'immortalité  du  vouç. 

Quant  à  l'affirmation  de  M.  Metchnikoff  qui  classe  Sénè- 
que  parmi  les  matérialistes,  elle  est  d'un  homme  qui  n'a 
jamais  lu  ce  philosophe  :  «  Regardez  sans  effroi,  dit  Sénè- 
que,  cette  heure  décisive  qui  sera  la  dernière  pour  le  corps 
non  pour  l'âme.  Ce  jour  que  vous  regardez  comme  le  der- 
nier de  nos  jours,  est  celui  de  votre  naissance  pour  l'éter- 
nité. Lorsque  viendra  ce  jour  qui  doit  séparer  ce  mélange 
de  divinité  et  d'humanité,  je  laisserai  ce  corps  où  je  l'ai 
trouvé,  et  je  retournerai  vers  les  dieux.  »  (Lettre  à  Luci- 
lius,  102.) 

Après  les  philosophes,  Metchnikoff  essaie  de  se  réclamer 
encore  des  religions.  S'appuyanl  sur  ILTckel,  il  affirme  que, 
jusqu'à  l'exil  bahylonien,  on  ne  trouve  aucune  notion  de  la 
vie  future  dans  l'Ancien  Testament  et  que  cette  idée  n'est 
apparue  que  dans  les  prophètes  et  quelques  siècles  avant 
Jésus-Christ.  Pour  réfuter  cetTe  audacieuse  affirmation,  nous 
n^aurions  que  l'embarras  des  citations,  en  particulier  dans 
les  Psaumes  et  dans  l'Ecclésiaste.  Nous  nous  bornerons 
d'une  part,  à  rappeller  ce  passage  si  connu  de  Job,  où  non 
seulement  il  affirme  l'immortalité  de  l'âme,  mais  la  résur- 
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rection  du  corps  :  «  Je  le  sais,  mon  Rédempteur  est  vivant, 
et  au  dernier  jour,  je  ressusciterai  de  la  terre  et  dans  ma 
chair  je  verrai  mon  Dieu  ;  je  le  verrai  moi-même,  ce  seront 
mes  yeux  qui  le  contempleront  et  non  un  autre.  »  (Chapi- 
tre XX,  verset  25.) 

Et  Jéhovah  parlant  à  Moïse  dans  le  buisson  ardent  :  «  Je 
suis  le  Dieu  d'Abraham,  d'Isaac  et  de  Jacob  »  ;  or,  Dieu  est 
le  Dieu  des  vivants,  non  celui  des  morts. 

Metchnikoff  ne  pouvant  s'appuyer  sur  le  christianisme 
pour  nier  l'immortalilé  de  l'âme  et  la  vie  future,  s'est  appli- 
qué à  démontrer  que  le  christianisme  n'avait  rien  fait  pour 
le  bonheur  des  hommes  ;  que  cette  religion  enseignait  le 
mépris  du  corps,  privait  l'homme  de  tous  les  plaisirs,  se 
complaisait  dans  le  mépris  des  arts  et  de  tout  ce  qui  élève 
le  cœur  et  l'inlelligence.  Puisant  ses  renseignements  dans 
des  légendes  apocryphes,  il  nous  apprend  que  dan)B  sa 
vieillesse  saint  Antoine  ne  se  lavait  jamais  les  pieds.  La 
belle  trouvaille  et  le  fameux  argument  !  Et  voilà  tout  ce  que 
Metchnikoff  a  vu  dans  la  religion  chrétienne.  Il  n'a  compris 
ni  saint  Jeen,  qui  résumait  son  enseignement  en  cette  seule 
phrase  :  «  Mes  petits  enfants  aimez-vous  les  uns  les  autres  »; 
il  n'a  pas  compris  davantage  saint  Paul  enseignant  que  la 
charité  souffre  tout  et  que  sans  elle  les  actions  les  plus  héroï- 
ques ne  sont  que  vanité.  Moïse  avait  dit  :  «  Tu  aimeras  ton 
prochain  comme  toi-même  »;  ce  n'était  pas  assez  et  le  Christ 
a  dit  :  «  Aimez-vous  comme  le  vous  ai  aimés.  »  Metchnikoff, 
enfin,  n'a  pas  compris  que  si  le  christianisme,  et  les  quel- 
ques pêcheurs  qui  le  représentaient,  ont  triomphé  du  colosse 
de  l'empire  romain,  c'est  qu'ils  ont  présenté  aux  hommes 
un  Dieu  qu'on  pouvoit  aimer. 

Quant  à  la  critique  que  Metchnikoff  adresse  aux  arts  et 
à  la  science  du  christianisme,  ceci  prouve  qu'il  ne  connaît 
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ni  les  grandes  luttes  philosophiques  de  la  scholastique,  ni  la 
peinture  du  xuf  siècle,  représentée  en  Italie  par  Cimabué 
le  GioUo  et  Fra  Angelico.  Après  tout,  Metchnikoff  préfère 
les  vierges  de  Raphaël,  qui,  en  somme,  ne  sont  que  des  por- 
traits de  jolies  femmes. 

Et  maintenant  que  M.  Metchnikoff  a  autant  qu'il  était  en 
lui  sapé  les  croyances  qui  soutiennent  et  consolent  Thuma- 
nité,  voyons  les  moyens  merveilleux  empruntés  à  la  science 
pour  le  bonheur  de  l'homme  et  qui  justifient  le  titre  de  phi- 
losophie optimiste,  donné  à  son  livre. 

Remarquons  d'abord  que  M.  Metchnikoff  n'a  pas  d'au- 
tres prétentions  que  de  remédier  aux  peines  physique^  :  il 
ne  connaît  pas  la  douleur  morale.  Et  quand  son  maître 
vénéré,  le  grand  Pasteur,  se  consolait  de  la  perte  de  ses 
enfants-  en  songeant  qu'il  irait  un  jour  les  rejoindre, 
M.  Metchnikoff  qui,  dans  son  for  intérieur,  qualifiait  cette 
croyance  de  pure  illusion,  n'avait  rien  et  ne  pouvait  rien 
avoir  pour  cette  grande  douleur.  Nous  croyons  avec  la  plus 
grande  partie  de  l'humanité  que  les  souffrances  physiques 
ne  sont  rien  auprès  des  souffrances  morales.  Mais  voyons 
ce  que  l'auteur  de  la  philosophie  optimiste  nous  offre  pour 
remédier  aux  souffrances  du  corps. 

Ces  souffrances  sont  la  maladie,  une  vieillesse  prématu- 
rée et  pathologique,  et  enfin  la  mort. 

M.  Metchnikoff  se  fait  une  certaine  illusion  sur  la  puis- 
sance de  la  science  pour  combattre  les  maladies.  Nous  re- 
connaissons volontiers  les  progrès  de  la  thérapeutique  con- 
temporaine, mais  malheureusement  celte  thérapeutique 
compte  encore  bien  des  lacunes,  et  de  l'aveu  même  de 
Metchnikoff,  elle  ne  peut  rien  contre  la  tuberculose  et  le 
cancer. 

Mais  le  triomphe  de  notre  auteur,  est  la  question  de  la 
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vieillesse.  Il  a  étudié  plus  spécialement  cet  état,  il  nous  a 
dit  pourquoi  les  cheveux  blanchissaient,  pourquoi  les  facul 
tés  intellectuelles  diminuaient  ;  il  a  beaucoup  étudié  ce  qu'il 
appelle  «  la  vieillesse  pathologique  »,  et  son  livre  expose 
un  ensemble  de  moyens  propres  à  remplacer  cette  -décré- 
pitude par  une  «  vieillesse  physiologique  ».  Il  entend  par  là 
une.  vieillesse  trèç  prolongée,  avec  la  conservation  complète 
des  facultés  intellectuelles.  Dans  cette  vieillesse  «  idéale  » 
le  vieillard  remplacera  les  stériles  chez  les  insectes,  et  c'est 
à  lui  que  reviendra  de  droit  la  direction  des  affaires  pu- 
bliques (page  382). 

Suivant  M.  Metchnikoff,  la  cause  de  la  vieillesse  préma- 
turée et  pathologique  est  la  maladie  des  artères,  connue 
sous  le  nom  d'artériosclérose.  Or,  trois  causes  produisent 
Tartério-sclérose  :  la  syphilis,  l'alcoolisme  et  une  intoxica- 
tion qiii  prend  sa  source  dans  le  gros  intestin. 

Les  deux  premières  causes  ne  pourront  être  supprimées 
que  par  un  gouvernement  fort  et  qui  n'aura  d'autorité  suffi- 
sante, que  si  les  hommes  consentent  à  aliéner  une  grande 
partie  de  leur  liberté,  (page  390).  Ce  sont  là  utopies  et  ro- 
mans. Mais  voyons  le  moyen  scientifique  proposé  par 
M.  Metchnikoff  pour  empêcher   l'intoxication    intestinale. 

Dans  son  chapitre  IV,  Metchnikoff  avait  déjà  émis  l'idée 
parodoxale  que  le  gros  intestin  était  un  organe  superflu 
(p.  87),  «  inutile  pour  l'espèce  humaine  »  (p.  89),  il  ajoute 
(p.  91)  «  que  le  gros  intestin  doit  ôlre  rangé  dans  la  catégo- 
rie des  organes  nuisibles  à  la  santé  et  à  la  vie  des  hommes  »  ; 
tout  à  l'heure,  il  va  tout  simplement  proposer  de  le  suppri- 
mer pour  faire  arriver  l'homme  à  une  vieillesse  idéale.  Mais 
quand  l'homme  n'aura  plus  de  gros  intestin,  où  conservera- 
l-il  les  déchets  de  la  digestion  ?  Voici  comment  Metchnikoff 
développe  sa  thèse  : 
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L'intestin  humain,  dit-if,  nourrit  des  milliards  de  mi- 
crobes, surtout  réunis  dans  le  gros  intestin.  «  La  flore  de 
notre  gros  intestin  est  la  source  d'une  quantité  de  substances 
plus  ou  moins  nocives  qui  sont  résorbées  dans  notre  orga- 
nisme!.. Ces  poisons  lents  sont  capables  de  provoquer  l'ar- 
tério-sclérose  et  autres  phénomènes  de  sénilité  ».  (page  326.) 

<(  Dans  le  but  de  rendre  la  vieillesse  réellement  physiolo- 
gique, il  est  donc  nécessaire  de  parer  aux  inconvénients  qui 
résultent  du  développement  du  gros  intestin.  »  (page  328.)  Il 
ajoute  que  si  aujourd'hui  (t  on  ne  peul  pas  songer  à  éliminer 
le  gros  intestin  à  l'aide  du  bistouri,  peut-êlre  dans  un  ave- 
nir lointain  s'engagera-t-on  dans  cette  voie  »  (page  328).  En 
attendant,  il  conseille  le  képhir  et  le  lait  caillé  comme 
nourriture  désinfectante  (page  331). 

Une  simple  remarque  :  l'affirmation  que  les  toxines  sécré- 
tées dans  le  gros  intestin  par  les  microbes  sont  une  cause 
d'artério-sclérose  et  de  sénilité  n'a  jamais  été  démontrée, 
c'est  une  simple  fantaisie  d'un  grand  homme  ;  puis  en  sup- 
posant que  la  chirurgie  arrive  à  une  technique  qui  lui  per- 
mette de  débarrasser  sans  danger  l'homme  de  son  gros 
intestin,  qu'arrivera-t-il  ?  L'homme  sera  un  infirme  qui, 
comme  les  oiseaux,  n'aura  plus  la  possibilité  de  retenir  les 
dé(  hets  de  sa  digestion  ! 

Quand  M.  Metchnikoff  aura  débarrassé  l'humanité  de 
son  gros  intestin,  les  hommes  parviendront  à  la  vieillesse 
idéale,  mais  le  plus  difficile  ne  sera  pas  fait  :  il  faudra  ré- 
veiller chez  eux  l'instinct  de  la  mort  naturelle.  «  Cet  instinct 
se  trouve  à  l'état  latent  dans  la  profondeur  de  la  nature 
humaine.  Y  aurait-il  moyen  de  le  faire  ressortir  ?  »  (page 
386).  Metchnikoff  ose  l'espérer  !  La  persistance  des  organes 
mammaires  chez  les  mâles  et  la  possibihté  de  leur  faire 
sécréter  du  lait,  nous  portent  à  croire  qu'avec  une  certaine 
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éducation,  on  arrivera  à  réveiller  le  désir  de  celle  morl, 
comme  les  excitations  portées  sur  les  mamelles  des  mâles 
les  ont  rendues  dans  quelques  cas,  —  très  rares,  il  est  vrai 
—  capables  de  remplir  les  fonctions  de  l'allaitement  »  (page 
387). 

Tel  est  le  livre  de  M.  Metchnikoff,  il  n'est  ni  d'un  phy- 
siologiste, ni  d'un  philosophe.  Il  n'est  pas  d'un  physiolo- 
giste, parce  que  l'hypothèse  du  rôle  pathologique  du  gros 
intestin  est  une  pure  fantaisie  ;  il  n'est  pas  non  plus  d'un  phi- 
losophe, parce  qu'elle  ne  tient  pas  compte  du  mal  moral 
el  que  la  suprême  consolation  qu'il  promette  à  l'humanité, 
c'est  de  réveiller  en  elle  le  désir  de  la  mort,  or  ce  désir  ne 
peut  être  réveillé,  puisqu'il  n'a  jamais  existé,  el  La  Fontaine 
Ta  dit,  l'homme  n'appellera  jamais  la  morl  que  pour  lui 
aider  à  recharger  son  fardeau. 

D'  PlERIlE  JOUSSET. 
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Pleurésie  sého-fibrineuse.  Bkyone,  cantharis,  aconit,  sul- 
fate DE  quinine.  Thoraceni  èse  de  nécessité.  Guérison. 

M.  Henri  C...  âgé  de  24  ans,  comptable,  d'une  consti- 
tution délicate  et  d'une  apparence  efféminée,  sans  hérédité 
tuberculeuse  démontrée.  Depuis  15  jours,  ce  malade  éprou- 
vait des  maux  de  tète,  de  la  lassitude  dans  les  jambes, 
quand,  le  l'"^  février,  il  se  réveilla,  après  une  nuit  agitée, 
avec  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée,  des  douleurs  dans  les  deux 
côtés  de  la  poitrine,  et  impossibilité  de  continuer  son  tra- 
vail. Après  quelques  jours  de  repos,  il  se  sent  mieux  et  re- 
tourne à  son  bureau  ;  la  maladie  s'établit  définitivement  le 
13  février,  et  il  est  traité  pour  une  pleurésie  par  le  D'  (Jo- 
nard,  et,  enfin,  entre  à  l'hôpital  Saint-Jacques,  le  19  au 
soir. 

A  ce  moment,  il  présente  les  signes  d'un  vaste  épanche- 
ment  à  gauche  ;  matité  complète  jusqu'en  haut  du  thorax, 
abolition  des  vibrations  thoraciques,  souffle  doux  à  la  par- 
tie moyenne,  égophonie  basse  tout  à  fait  au  sommet  du  pou- 
mon en  arrièie  ;  le  cœur  est  fortement  repoussé  et  sa 
pointe  bat  à  droite  du  sternum.  Cet  état  local  s'accompa- 
gne d'une  grande  prostration,  pâleur  de  la  face,  amaigris- 
sement, température  38**,  pouls  fréquent  ;  la  dyspnée  n'est 
pas  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'épanchement  ;  quand  le 
malade  est  étendu  sur  le  dos,  il  se  trouve  assez  bien. 

20  lévrier.  Quoique  la  dyspnée  ne  soit  pas  très  intense, 
le  déplacement  du  cœur  et  le  volume  de  l'épanchement  me 
font  prescrire  la  thoracentèse  et  on  retire  2  litres  1/2  d'un 
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liquide  cilrin  absolument  clair;  centrifugé  et  examiné  au  mi- 
croscope, le  liquide  n'a  pas  présenté  de  bacille  de  Koch,  m 
de  globule  sanguin,  on  prescrit  cantharis,  3*  dilution  ; 
lait  comme  alimentation. 

21  léi;rier.  Le  malade  se  trouve  trè/s  soulagé  ;  la  fièvre  a 
disparu  ;  on  entend  la  respiration  dans  toute  1  étendue  du 
thorax.  On  continue  cantharis,  du  lait  et  des  potages  mai- 
gres. 

Le  27  lévrier,  le  malade  présente  38,5  de  températuiv 
le  soir  ;  1  epanchement  se  reproduit,  et,  à  partir  de  ce  jour, 
le  malade  présente  un  mouvement  fébrile  rémittent  :  du  ma 
laise  ;  l'épanchement  occupe  la  moitié  inférieure  du  côté 
gauche  ;  le  malade  ne  tousse  pas.  Aconit,  teinture  mère, 
XX  et  XXX  gouttes  par  jour,  produit  une  légère  diminution 
du  mouvement  fébrile,  une  sensation  de  mieux  accusée  par 
le  malade  ;  Tépanchement  cesse  de  faire  des  progrès.  Après 
5  jours  de  Tusage  d'aconit,  le  mouvement  fébrile  s'accentue 
de  nouveau,  (|uoique  l'épanchement  n'ait  pas  pris  d'exten- 
sion. Nous  prescrivons  alors  chaque  matin  75  centigram 
mes  de  sulfate  de  quinine.  Dès  le  premier  jour,  le  mouve- 
ment fébrile  est  arrêté,  le  sulfate  de  quinine  est  continué 
pendant  4  jours  ;  le  malade  demande  à  manger  ;  l'état  gé- 
néral s'améliore  beaucoup. 

Le  14  marSy  le  malade  est  mis  à  hèpar  sulfuris  6*,  II  goul 
les  dans  200  grammes  d'eau,  4  cuillerées  par  jour.  La  fièvre 
ne  reparaît  pas,  l'épanchement  se  résorbe.  On  nourrit  le 
malade  de  plus  en  plus  ;  il  se  lève  d'abord  dans  sa  cham- 
bre et  il  sort  complètement  guéri  le  24  mars. 

Comme  il  était  entré  à  l'hôpital  le  19  février,  que  sa  mala- 
die, après  une  longue  période  de  malaise,  avait  éclaté  le 
13,  on  peut  conclure  que  la  durée  totale  de  sa  maladie  a  été 
d'environ  6  semaines. 

T.    XCVIII.      -   AVRIL   1904.  17 
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Une  première  réflexion  nous  est  inspirée  par  ce  fait  cli- 
nique, à  propos  de  l'indication  de  la  thoracentèse.  Dans 
le  cas  présent,  l'indication  a  été  tirée  du  grand  volume  de 
l'épanchemont  et  surtout  du  déplacement  considérable  subi 
par  le  cœur.  Il  est  certain  qu'un  malade,  dans  ces  condi- 
tions, est  exposé  à  périr  par  syncope,  pour  peu  qu'il  s'as- 
seoie dans  son  lit  ou  qu'il  se  livre  à  un  mouvement  brusque. 
Autrefois,  avant  l'asepsie  chirurgicale,  quand  la  thoracen- 
tèse pouvait  entraîner  la  transformation  purulente  de  l'épan- 
chement  séreux,  on  hésitait  à  pratiquer  cette  opération,  et 
souvent  j'ai  obtenu  par  Fusage  des  médicaments,  la  réso- 
lution d'épanchements  aussi  considérables  que  celui-ci  ; 
mais,  aujourd'hui  que  la  thoracentèse  est  absolument  in- 
nocente, que  jamais,  quand  elle  est  aseptique,  elle  n'amène 
la  transformation  purulente  de  l'épanchement,  je  n'hésite 
pas  à  vider  la  plèvre  et  à  éviter  ainsi  au  malade  les  chances 
d'une  mort  subite. 

Mais,  ici,  la  thoracentèse  était  prématurée,  c  esl-à-dire 
pratiquée  à  une  période  de  la  maladie  où  elle  n'empêche 
pas  Tépanchement  de  se  reproduire,  aussi  cette  reproduc- 
tion a-t-elle  eu  lieu  chez  notre  malade. 

La  reproduction  de  l'épanchement  est  restée  très  mode 
rée,  mais  s'est  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  à  type 
rémittent,  analogue  à  celui  qu'on  observe  chez  les  tubercu- 
leux, et  qui,  aujourd'hui,  où  l'opinion  médicale  incline,  à 
tort  suivant  nous,  à  considérer  toutes  les  pleurésies  fîbri- 
neuses  comme  des  pleurésies  bacillaires,  nous  a  fort  in- 
quiétés. Puis,  sous  l'influence  de  quelques  doses  de  sulfate 
de  quinine,  tout  a  disparu,  mouvement  fébrile,  épanche- 
ment,  et  le  malade  a  marché  rapidement  vers  une  guérison 
(jui  semble  complète. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  pleurésie  ?  Le  mouvement 
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fébrile,  franchement  rémittent,  qui  a  caractérisé  la  seconde 
période  de  cette  maladie,  nous  a  fait  craindre  une  affec- 
tion tuberculeuse.  Mais  l'action  si  favorable  et  si  prompte 
du  sullate  de  quinine  ne  nous  permet  pas  de  consei-ver  ce 
diagnostic.  Le  sullate  de  quinine  est,  en  effet,  un  médica- 
ment complètement  inefficace  dans  la  fièvre  tuberculeuse. 
J'ajoute  que  le  malade  n'a  jamais  toussé,  que  l'auscultation 
la  plus  minutieuse  des  deux  sommets  a  permis  de  constater 
la  parfaite  intégrité  des  deux  poumons,  qu'enfin,  la  con- 
valescence a  été  prompte  et  complète. 

Je  sais  qu'un  grand  nombre  de  médecins  considèrent  au- 
jourd'hui toutes  les  pleurésies  séro-fibrineuses  comme  des 
affections  tuberculeuses.  Je  regarde  cette  opinion  comme 
une  erreur.  Sans  parler  des  pleurésies  qui  surprennent  dans 
le  cours  du  rhumatisme  articulaire  et  que  personne  ne  peiïl 
confondre  avec  des  affections  tuberculeuses,  «n  grand  nom- 
bre de  malades  présentant  par  ailleurs  des  affections  gout- 
teuses indiscutables  (lithiases  biliaire  ou  rénale,  dyspep- 
sie, migraine,  hémorroïdes,  affections  cutanées),  ou  appar- 
tenant à  des  familles  de  goutteux,  sont  atteintes  de  pleuré- 
sies séro-fibrineuses,  qui  guérissent  complètement,  et  rei? 
tent  absolument  indemnes  de  toute  affection  bacillaire  pen- 
dant de  très  nombreuses  années. 

Sans  parler  des  épanchements  para-pneumoniques  qui 
n*ont  rien  de  tuberculeux,  la  grippe  présente  souvent  à  l'ob- 
servateur, des  pleurésies,  quelquefois  purulentes,  d'autres 
fois,  séro-fibrineuses.  Ces  affections  n'ont  encore  rien  à 
voir  avec  la  tuberculose. 

Pour  en  revenir  au  cas  particulier,  à  notre  pleurétiquc, 
je  remarquerai  que,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  dans 
la  pleurésie  aig\ië,  ce  malade  a  présL^nté  pendant  plus  de 
quinze  jours  un  état  maladif  indéterminé  :  courbature,  inaf>- 
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pétence,  insomnie,  douleurs  erratiques,  symj)lômes  qui 
peuvent  être  rattachés  à  la  grippe.  Et  le  mouvement  fébrile 
franchement  rémittent  présenté  par  notre  malade  et  sa  gué- 
rison  rapide  par  le  sulfate  de  quinine  viennent  encore  con- 
firmer le  diagnostic  de  grippe.  Nous  regrettons  de  n'avoir 
pas  cherché  dans  le  liquide  de  l'épanchement,  le  bacille  de 
Pfeiffer  ;  mais  on  se  rappelle  que  la  thoracentèse  a  été  pra- 
tiquée le  lendemain  du  jour  de  l'entrée  du  malade,  et,  qu'à 
ce  moment  on  ne  pouvait  pas  penser  à  la  grippe. 

Vomissements  nerveux 

Mlle  X...,  âgée  de  18  ans,  entrée  à  l'hôpital  Saint-Jacques 
le  6  février  1904,  est  couchée  au  lit  3* 

D'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  assez  chétive,  cette 
malade  est  atteinte  depuis  plusieurs  mois  de  vomissements 
nen^eux.  Elle  vomit  tout  ce  qu'elle  prend  et  accuse  en  même 
temps  une  très  violente  douleur  au  creux  épigastrique.  On 
la  nourrit  de  lait,  d'oeufs  et  de  purée,  on  prescrit  Ignalia, 
12"  dilution,  quatre  doses  par  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  la  douleur  de  l'esto- 
mac se  calme  beaucoup,  mais  les  vomissements  continuent. 
Elle  prend  alors  Ferrum  (12*)  en  globules,  pendant  quatre 
jours.  Ce  médicament  est  sans  action.  Les  vomissements 
sont  plus  fréquents,  la  douleur  est  revenue.  Nous  prescri- 
vons de  nouveau  Ignalia  (12*)  qui  a  été  continué  jusqu'à  la 
sortie  de  la  malade.  La  douleur  d'estomac  disparaît  com- 
plètement, les  vomissements  diminuent  beaucoup,  mais  ils 
augmentent  dès  qu'on  veut  modifier  l'alimentation. 

Le  27  février,  je  prescris  l'enveloppement  dans  le  drap 
mouillé  tous  les  matins,  tout  en  continuant  Jgnatia.  A  par- 
tir de  ce  jour,  les  vomissements  cessent  tout  à  fait  :  la  ma- 
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lade  peut  manger  de  la  viande,  son  appétit  revient,  elle  se 
trouve  mieux  et  sort  guérie  le  6  mars. 

Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'un  vomissement  hystérique. 
On  sait  combien  cette  affection  est  habituellement  rebelle 
à  tous  les  médicaments.  Ignatia  a  réussi.à  calmer  la,  douleur 
mais  n'a  pu  triompher  des  vomissements.  L'enveloppement 
dans  le  drap  mouillé  a  été  plus  efficace,  et  a  amené  rapide- 
ment la  guérison  de  la  malade. 

Pneumonie.  Bryone,  ipéca  et  phosphore.  Levure  de  bière. 

Guérison. 

Mlle  X...,  âgée  de  49  ans,  fut  prise  de  frisson  dans  un 
voyage  en  chemin  de  fer,  le  4  mars  ;  examinée  pour  la  pre- 
mière fois  le  5  mars  au  soir,  elle  présentait  une  fièvre  in- 
tense, 39®,  pouls  grand  et  fréquent,  face  vultueuse  ;  elle 
avait  eu  un  vomissement,  une  grande  céphalalgie,  une  dou- 
leur dans  le  côté  droit.  A  ce  moment,  l'auscultation  était 
négative.  On  lui  prescrivit  aconit  et  bryone,  teinture  mère, 
2  potions,  XX  gouttes  de  teinture  dans  chaque  potion. 

3*  iour.  Le  matin,  la  température  est  à  38,9;  l'état  gé- 
néral est  le  même.  L'auscultation  permet  d'entendre  quel- 
ques bouffées  de  râles  crépitants,  fins,  dans  le  côté  droit. 
On  institue  alors  le  traitement  de  la  pneumonie,  bryone  6'. 
Le  soir,  39,5  ;  pouls  120  ;  oppression  ;  mêmes  signes  sthé- 
toscopiques.  On  continue  la  bryone. 

4*  iour.  La  température  a  baissé  à  38*  ;  la  malade  est 
mieux  ;  les  râles  sont  plus  abondants,  il  n'y  a  pas  encore  de 
souffle.  Les  crachats  contiennent  surtout  des  streptocoques 
et  quelques  pneumocoques  ;  les  urines  sont  rares,  un  peu 
albumineuses  et  contenant  seulement  4  grammes  de  chlo- 
rure de  sodium. 

Dans  la  pensée  que  cette  pneumonie  peut  être  grippale, 
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nous  alternons  ipéra  ft',  avec  bryonc  6^  Le  noir,  la  tem- 
pérature atteint  39,0  ;  120  pulsations,  dyspnée.  L'état  s'est 
<le  nouveau  aggravé. 

o'  four.  Le  matin,  température  38,5;  108  pulsations;  on 
continue  le  même  traitement,  ipéca  et  bryone.  Le  soir  la 
température  remonte  seulement  à  39,4;  le  pouls  à  120. 

6*  lour.  Encore  une  rémission  dans  la  température,  38,6  ; 
mais  on  perçoit  un  souffle  sans  aucun  mélange  de  râles  è 
la  moitié  supérieure  du  poumon  droit.  Le  pouls  comme 
hier  ;  l'état  général  est  assez  mauvais  ;  beaucoup  de  dysp- 
née et  d'abattement.  Quoique  la  température  n'ait  pas  pré- 
senté le  plateau  habituel  de  la  pneumonie,  la  localisation 
de  l'hépatisation  dans  le  sommet  droit,  jointe  à  l'ensemble 
des  symptômes,  nous  fait  abandonner  l'opinion  de  pneumo- 
nie grippale.  Nous  prescrivons  bryone  (6'),  le  jour,  et  phos- 
phore (6°)  la  nuit  ;  et  j'ajoute  au  traitement,  vu  l'état  grave 
de  la  malade,  une  cuillerée  à  café  de  levure  de  bière  le  ma- 
tin et  une  le  soir. 

T  jour.  L'aspect  de  la  malade  est  meilleur  ;  elle  a  moins 
d'oppression.  La  température  cependant  est  à  39*;  le  soir, 
file  s'élève  à  39,5;  le  pouls  est  à  120;  et  le  souffle  persiste 
avec  la  même  netteté. 

8*  iour.  Commencement  de  la  défervescence  ;  tempéra- 
ture à  38"*  ce  matin  ;  elle  sera  à  38,2  ce  soir.  La  malade  ac- 
cuse un  mieux  réel  ;  elle  a  dormi,  la  physionomie  est  très 
bonne.  Les  urines  contiennent  8  gr.  50  de  chlorure  de  .«so- 
dium ;  elles  sont  encore  en  petite  quantité.  Les  pneumoco- 
ques dominent  dans  les  crachats  qui  ont  été  tout  le  temps 
visqueux  et  couleur  abricot.  On  continue  le  même  traite- 
ment. 

La  malade  prend  aujourd'hui  un  léger  potage  gras  ;  jus- 
qu'ici elle  avait  pris  du  bouillon,  parce  qu'elle  n'aimait  pas 
le  lait. 
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9*  jour,  La  lempéralvire  tombe  à  37*,  et  s'y  maintient  los 
jour»  suivants  ;  la  malade  a  dormi,  elle  réclame  à  manger  ; 
on  lui  donne  des  potages.  On  continue  le  bryone.  Le  souf- 
fle per^gte  avec  quelques  râles  sous-crépitanls  do  retour 
aux  limites  de  Thépatisation. 

Les  râles  humides  augmentent  les  jours  suivants  en 
même  temps  que  le  souffle  diminue.  La  résolution  est  com- 
plète le  19  mars,  15**  jour  de  la  maladie. 

La  malade  se  lève. 

Chez  celte  malade,  le  mouvement  fébrile,  au  lieu  d'avoir 
te  type  continu,  propre  à  la  pneumonie  franche,  a  été  fran- 
chement rémittent,  avec  un  écart  d'un  degré  entre  le  matin 
et  le  soir.  Cependant,  la  défervescence  le  huitième  jour, 
rbépatisation  caractérisée  par  le  souffle  et  localisée  au  som- 
met, l'absence  de  râles  dans  les  autres  parties  de  la  poi- 
trine, nous  obligent  à  maintenir  le  diagnostic  de  la  pneu- 
monie franche,  par  opposition  à  celui  de  pneumonie  grip- 
pale que  nous  avons  posé  pendant  48  heures.  Alors,  pour- 
quoi ce  mouvement  fébrile  rémittent  ?  Je  dirais  bien  que  la 
malade  a  éprouvé  l'influence  du  génie  épidémique  de  la 
grippe  ;  mais  un  médecin,  membre  de  l'Académie,  a  dé- 
claré qu'en  fait  de  génie,  il  ne  connaissait  que  le  génie  de 
la  Bastille;  et  cette  boutade  a  eu  le  plus  grand  succès.  Nous 
croyons  que  c'est  en  prendre  fort  à  son  aise  avec  l'expé- 
rience clinique  traditionnelle.  Oh  a  constaté  de  tout  temps, 
l'influence  des  grandes  épidémies  sur  les  maladies  commu- 
nes, et  cette  influence  est  indiscutable;  tout  ce  que  je  peux 
concéder,  c'est  que  l'expression  de  génie  a  le  tort  d'être 
une  métaphore. 

Une  amélioration  rapide  a  succédé  à  l'administration  de 
la  levure  de  bière  ;  il  ne  faut  cependant  pas  se  hâter  de  con- 
clure à  l'efficacité  de  ce  médicament;  il  faudrait  que  ce  suc- 
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ces  se  répétât,  et,  faut-il  encore  considérer  que  la  lévûre  de 
bière  a  été  administrée  le  6*  Jour  précisément  au  moment 
de  la  défervescence  naturelle. 

D'  P.  JOUSSET. 


THËRAPEUTIQUE 


Adrénaline  dans  le  purpura  hémorragique 

Nous  trouvons  dans  le  Bulletin  médîca/, Tobservation  d'un 
cas  de  purpura  hémorragique  traité  et  guéri  par  l'adréna- 
line. Il  s'agit  d'une  femme  de  32  ans,  qui  entra  à  THôtel- 
Dieu,  salle  Sainte- Jeanne,  le  22  juin  1903.  La  maladie  était 
caractérisée  par  une  hémorragie  buccale  (ce  qui  est  rare 
dans  la  maladie  de  Werlofî),  par  des  ecchymoses  et  des 
pétéchies.  Il  n'y  avait  pas  de  température.  L'hémorragie 
était  abondante  et  on  porta  un  pronostic  grave.  L'adréna- 
line employée  comme  topique  dans  la  bouche,  ne  produisit 
aucune  amélioration.  Les  piqûres  d'ergotinine  restèrent 
sans  influence  ;  il  en  fût  de  même  du  chlorure  de  calcium. 
Les  lavements  de  sérum  et  le  sullate  de  quinine  ne  donnè- 
rent pas  plus  de  résultat. 

L'adrénaline  fut  administré  par  la  bouche,  parce  que  tou- 
tes les  injections  sous-cuïanées  amenaient  des  hémorra- 
gies. On  prescrivit  une  potion  contenant  1  milligramme  d'a- 
drénaline, à  prendre  en  24  heures.  Dès  le  lendemain,  l'écou- 
lement de  sang  par  les  gencives  est  presque  totalement  ar- 
rêté et  l'examen  du  sang  montre  une  modification  notable 
de  la  leucocytose.  Dans  l'examen  précédent,  il  y  avait 
8.400  leucocytes  et  dans  l'examen  fait  le  lendemain  de  l'ad- 
ministration de  Vadrénaline^  il  y  en  avait  15.600.  La  potion 
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est  continuée  et,  quarante-huit  heures  après,  l'hémorragie 
buccale  et  la  métrorrhagie  ont  disparu. 

Le  cinquième  jour  du  traitement»  fétat  est  tout  à  fait  sa- 
tisfaisant mais  la  température  est  montée  à  38^8,  et  la  pres- 
sion artérielle  est  de  15.  Les  leucocytes  continuent  à  aug- 
menter et  atteignent  26.400.  Quand  on  cesse  Tadrénaline,  la 
température  redescend  à  37,4  et  la  pression  artérielle  à  14. 
La  guérison  ne  «'est  pas  démentie. 

Un  des  points  les  plus  intéressants  de  cette  observation 
est  Tefficacité  ^e  Vadrénaline,  administrée  par  la  voie  sto- 
macale. Jusqu'ici,  les  médecins,  sachant  l'altération  facile 
de  Vadrénaline,  l'ont  toujours  employée,  soit  en  applica- 
tion externe,  soit  en  injections  intra-veineuses.  L'observa- 
tion que  nous  venons  de  rapporter  est  une  démonstration 
de  l'action  thérapeutique  de  Tadrénaline  par  la  voie  stoma- 
cale. Déjà,  après  vingt-quatre  heures,  les  hémorragies 
étaient  manifestement  diminuées  et  on  peut  dire  que  la 
guérison  était  obtenue  après  cinq  jours  de  traitement. 

Il  y  a  plus  d'un  an  que  nous  prescrivons  Vadrénaline  par 
la  voie  stomacale,  presque  toujours  au  1/LOOO.OOO,  et  nous 
avons  obtenu  des  résultats  incontestables  dans  certaines  ca- 
chexies et  dans  l'hémophilie. 

D'  P.  JOUSSET. 
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Utiuté  et  ijmite  de  l'action  chirurgicale  dans  le  cancer 

Sous  ce  titre,  M.  Lejars  publie  dans  le  numéro  du  16  dé- 
cembre de  la  Semaine  -médicale  un  travail  qui  n'est  que  la 
répétition  de  ce  problème  toujours  posé  :  doit-on  opérer  le 
cancer  ? 

Tout  chirurgien  qu'il  est,  Tauleur  reconnaît  que  si  Texé- 
rèse  d'une  affection  cancéreuse  ne  doit,  au  prix  d'angoisse  et 
de  souffrance  inutile,  ne  conclure  qu'à  quelques  mois  de 
survie,  le  chirurgien  a  le  devoir  strict  de  s'abstenir.  Mais 
si,  au  contraire,  l'opération  peut  donner  au  cancéreux  une 
survie  de  plusieurs  années  ou  même  une  guérison  totale,  le 
chirurgien  a  le  droit  et  le  devoir  d'intervenir. 

Or,  comme  dans  la  pratique  on  observe,  à  côté  d'une  sur- 
vie très  prolongée  et  même  de  guérison,  des  cas  où  il  sem- 
ble que  l'opération  ne  fasse  qu'activer  le  travail  de  la  tumeur 
maligne,  et  reste  sans  aucun  bénéfice  pour  le  malade,  toute 
la  question  serait  de  rechercher  les  conditions  qui,  dans  le 
cas  particulier,  permettent  de  prévoir  un  succès  complet  ou 
même  relatif  ;  ce  serait,  en  un  mot,  de  poser  les  indications 
et  les  contre- indications  de  l'opération.  Or,  si  les  contre- 
indications  sont  la  plupart  du  temps  évidentes,  les  indica- 
tions d'opérer  sont  beaucoup  moins  claires. 

Pour  arriver  à  trouver  ces  indications  de  l'opération  et  à 
guider  le  chirurgien  dans  sa  pratique,  il  y  a  deux  méthodes: 
une  qui  consiste  à  chercher  les  raisons  de  son  action  dans 
la  forme  de  l'affection  cancéreuse,  dans  son  siège,  dans  son 
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âge,  dans  ses  complications  ;  l'autre  qui  repose  entièrement 
sur  la  statistique,  faisant  le  pourcentage  des  succès  dans 
les  opérations  sur  le  cancer,  et  puisant  les  motifs  de  sa  déci- 
sion dans  les  résultats  numériques. 

C'est  la  dernière  méthode  que  M.  Lejars  a  adoptée,  en  y 
îfelroduisant  cependant  l'élément  du  siège  et  de  l'âge  de 
Taffeclion  cancéreuse. 

Voyons  à  quels  résultats  il  est  arrivé  : 

Dans  les  cancen  du  sein,  voici  la  statistique  du  professeur 
Le  Denlu  :  sur  57  opérations,  17  malades  ont  survécu  et  sur 
ces  17,  10  peuvent  être  considérées  comme  guéries,  puisqu'il 
y  a  une  survie  de  neuf  ans. 

Statistique  de  M.  Brejont  :  sur  47  opérées,  17  malades 
ont  survécu  plus  de  trois  ans. 

Dans  le  cancer  des  extrémités,  les  résultats  heureux  se- 
raient de  35  %,  mais  il  faut  remarquer  que  dans  cette  caté- 
gorie, sont  compris  les  cancers  de  la  peau,  qui  guérissent 
presque  toujours  quand  ils  sont  opérés  à  temps. 

Le  cancer  de  la  langue  présente  toujours  son  pronostic 
grave,  et  les  différentes  statistiques  n'offrent  que  5  sur  32 
et  7  sur  31  de  guérison,  chiffre  que  je  n'accepte  que  sous  le 
bénéfice  d'inventaire. 

Le  cancer  de  V estomac  ne  donne  pas  non  plus  de  brillants 
résultats  :  sur  50  gastrectomies,  je  ne  trouve  que  deux  gué- 
risons  définitives  ;  et  sur  74  gastro-entérostomies,  nous  nç 
trouvons  que  3  survivants. 

Le  cancer  du  gros  intestin  présente  aussi  des  chiffres  dé- 
plorables :  sur  120  malades  ayant  survécu  à  l'opération,  35 
sont  restés  sans  récidives  au-delà  de  trois  ans,  mais  5  ont 
succombé  ultérieurement  à  une  récidive  tardive. 

Le  cancer  du  rein  ne  donne  de  résultats  favorables  que 
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dans  les  cas  où  il  est  absolument  limité  au  rein,  la  capsule 
restant  intacte. 

Les  cancers  utérins  sont  ceux  qui  fournissent  les  statisti- 
ques les  plus  nombreuses  :  la  policlinique  gynécologique  de 
M.  Zweifel,  fournit  974  cas  de  cancers,  dont  260  seulement 
ont  pu  être  opérés.  En  écartant  les  malades  mortes  pendant 
l'opération  et  celles  qui  ont  été  perdues  de  vue^  il  reste  uti- 
lisables pour  la  statistique  132  cas,  dont  17  seulement  ont 
survécu  plus  de  cinq  ans. 

Un  fait  ressort  de  ces  longues  statistiques,  c'est  la  fré- 
quence de  récidives  tardives.  Autrefois,  la  non-récidive  - 
pendant  deux  ans  semblait  une  garantie  de  guérison  défini- 
tive. Et  il  résulte  du  grand  nombre  de  cas  rapportés  par 
M.  Lejars,  que  les  récidives  sont  encore  fréquentes  après 
trois,  quatre,  cinq  ans. 

M.  Lejars  pose  deux  conditions  absolues  pour  l'opération 
du  cancer  :  c'est  que  ce  cancer  soit  récent,  et  qu'il  puisse 
être  enlevé  dans  toute  sa  totalité.  Il  ajoute  que  les  cancers 
arrivés  à  ulcération  présentent  une  presque  certitude  de  réci- 
dive. 

En  terminant  son  article,  M.  Lejars  traite  de  l'interven- 
tion chirurgicale  dans  les  cancers  non  opérables.  Il  ensei- 
gne que  dans  ces  cas  encore,  le  curettage  de  l'ulcération  et 
sa  cautérisation  ignée  peuvent  encore  présenter  de  grands 
avantages  et  retarder  beaucoup  la  marche  de  la  tumeur  ma- 
ligne. 

Nous  estimons  que  cette  question  de  l'opération  du  cancer 
doit  placer  en  première  ligne  de  ses  décisions,  la  distinction 
des  formes  de  la  tumeur.  Il  est  évident  que  personne  n'aura 
l'idée  d'opérer  ces  cancers  à  marche  rapide  que  nous  avons 
décrits  dans  notre  thèse  inaugurable  sous  le  nom  de  forme 
aiguë,  et  qui  évoluent  en  quelques  mois. 
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La  forme  chronique  du  cancer  ne  relève  pas  plus  de  la 
chirurgie  que  la  forme  aiguë,  mais  par  une  raison  opposée 
déjà  signalée  par  Celse,  ces  malades  ad  ultirnam  senectutem 
perveniunl,  »  Boyer  a  fait  mention  de  cette  forme  et  Nelaton 
Ta  décrite  dans  sa  thèse  sur  les  tumeurs  du  sein.  Ce  sont 
des  cancers  qui  restent  indéfiniment  stationnaires  et  ne 
s'accompagnent  pas  de  symptômes  généraux.  Il  est  donc 
parfaitement  inutile  songer  à  Texerèse  pour  cette  affection. 

Le  cancer  de  la  peau,  le  noli  me  tangere  des  Anciens, 
doit,  au  contraire,  être  toujours  opéré,  et  opéré  par  le  caus- 
tique arsenical.  Manec  Ta  bien  montré  à  la  Salpétrière,  et 
pendant  mes  sept  années  de  médecine  rurale,  j'ai  pratiqué 
un  grand  nombre  de  fois  avec  succès  la  destruction  du  can- 
cer de  la  peau  avec  une  pâte  arsenicale,  analogue  à  celle  du 
frère  Corne. 

Le  problème  reste  entier  pour  la  forme  commune  du  can- 
cer, et  c'est  ici  que  les  indications  tirées  de  la  statistique, 
les  considérations  empruntées  au  siège,  aux  complications 
et  à  Tâge  de  la  tumeur  devront  guider  le  chirurgien. 

D'  Pierre  Jousset. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


I 

Rapport  du  D'  Lucas  sur  l'état  sanitaire  des  pêcheurs  de 
Terre-Neuve,  1902.  (Séance  du  16  février  1904.) 

Nous  ne  nous  arrêterons  qu'à  un  seul  point  de  ce  rapport; 
c'est  à  celui  qui  constate  l'abus  de  Talcool  chez  nos  lerre- 
neuviens,  et  son  influence  sur  le  développement  de  la  tu- 
berculose. En  effet,  chaque  malin  on  distribue  aux  hommes 
6  centilitres  d'eau-de-vie,  et  cette  dose  est  répétée  dans  la 
journée  à  Toccasion  de  tout  surcroît  de  travail.  Cette  habi- 
tude invétérée  dans  la  marine  française  serait  très  difficile  à 
détruire  parce  que  le»  marin  est  persuadé  qu'il  a  besoin 
d'eau-de-vie,  et  aussi,  parce  qu'il  ressent  un  véritable  ré- 
confort toutes  les  fois  qu'il  en  prend.  Or,  cette  force  momen- 
tanée que  procure  l'eau-de-vie  est  une  pure  illusion  ;  loin 
d'augmenter  la  résistances  elle  la  diminue,  et  ce  sont  les 
alcooliques  qui  paient  le  plus  large  tribut  à  la  maladie  et  à 
la  mort. 

M,  Lucas  apporte  contre  l'alcoolisme  un  argument  d'au- 
tant plus  puissant  qu'il  s'appuie  sur  les  exemples  "des  pê- 
cheurs américains  et  portugais  qui  se  livrent  sur  les  bancs 
de  Terre-Neuve  au  même  travail  que  les  français,  et  ce- 
pendant qui  ne  consomment  que  des  boissons  aromatiques 
chaudes,  sucrées,  et  légèrement  alcoolisées. 
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II 


Prophylaxie  de  la  fièvre  interbuttente  a  Madagascar, 
par  M.  Laveran. 

Inutile  de  nous  appesantir  sur  ce  rapport  ;  M.  Laveran 
n'a  qu'une  manière  de  traiter  la  question  de  prophylaxie 
des  fièvres  paludéennes.  Il  y  a  des  médecins  qui  pensent 
que  le  vrai  moyen  d'éteindre  la  fièvre  intermittente  dans  un 
pays,  c'est  d'y  assainir  le  sol,  de  dessécher  les  marais,  drai- 
ner les  prairies,  défricher  les  terres  incultes,  endiguer  les 
rivières,  et  ces  médecins  peuvent  citer  à  l'appui  de  leur  opi- 
nion, de  nombreuses  provinces  dans  lesquelles  la  fièvre  in- 
termittente a  diminué  considérablement,  et  d'autres  dans 
lesquelles  elle  a  disparu  tout  à  fait  à  la  suite  des  progrès 
de  l'agriculture, 

M.  Laveran  n'a  qu'un  rêve,  la  destruction  des  anophèles, 
et  les  toiles  métalliques,  les  masques  et  les  gants  qui  em- 
pêchent la  piqûre  de  ces  insectes.  Le  premier  de  ces  rêves 
est  absolument  irréalisable  ;  les  milliers  de  lanes  que  vous 
détruirez  avec  le  pétrole  sont  bien  vile  remplacées  ;  quant 
aux  moyens  de  prései^ation  contre  les  piqûres,  la  plupart 
sont  tellement  incommodes  qu'ils  ne  sont  pas  appliqués. 

M.  Laveran  appuie  sa  nouvelle  plaidoiiie  sur  les  statis- 
tiques déjà  plusieurs  fois  rééditées,  et  dont  les  résultats,  au 
moins  pour  l'Italie,  ont  été  foi'tement  contestés.  En  dehors 
des  grands  travaux  d'hygiène  publique,  qui,  seuls,  peuvent 
détruire  le  paludisme,  un  seiri  moyen  prophylactique  a 
donné  de  véritables  résultats,  c'est  Tadminislralion  du  sul- 
fate de  quinine  comme  moyen  préventif.  En  Corse,  la  pré- 
servation a  été  absolue  pendant  une  année,  et  l'année  sui- 
vante il  y  a  eu  utn  seul  cas. 

Conclure  du  fait  expérimenlal  de  la  transmission  du  pa- 
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ludisme  au  moyen  des  anophèles  à  cet  autre  fait  que  l'ano- 
phèle est  la  véritable  cause  des  fièvres  intermittentes,  c'est 
faire  un  énorme  sophisme. 

Pour  que  l'anophèle  transmette  la  fièvre  intermittente,  il 
faut  d'abord  que  cet  insecte  puise  chez  un  malade  les  spd- 
rozoaires  qu'il  doit  inoculer  à  l'homme  sain.  Ici,  rinsecte 
n*est  point  la  cause,  mais  seulement  l'instrument  de  trans- 
mission. J'ajoute  qu'il  y  a  des  pays  où  les  anophèles  pros- 
pèrent et  où  il  n'y  a  jamais  de  fièvre  intermittente,  et,  ce  qui 
est  plus  rare,  mais  ce  qui  cependant  existe,  des  pays  où  il  y 
a  des  fièvres  intermittentes  et  où  il  n'y  a  point  d'anophèles. 

D'où  je  conclus  que  c'est  à  l'hygiène  publique  qu'il  ap- 
partient d'assainir  le  sol  et  de  détruire  ainsi  la  véritable 
cause  de  la  fièvre  intermittente,  et,  en  attendant  que  les  pro- 
grès de  l'agriculture  aient  amené  ce  résultat,  le  sulfate  de 
quinine,  administré  méthodiquement,  comme  on  l'a  fait  en 
Corse,  est  le  moyen  véritablement  pratique  d'éteindre  les 
endémies  de  fièvre  intermittente. 

III 

Sommeil  hystéjuque  de  vingt  années  consécutives,  par 
M.  Lancereaux. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  longueur  du 
sommeil  pathologique  et  par  la  prolongation  de  rexistence 
pendant  vingt  ans,  malgré  une  alimentation  absolument  in- 
suffisante. La  malade,  en  effet,  n'était  nourrie  qu'avec  des 
lavements  de  lait  et  de  jaunes  d'œuf  d'abord,  et,  plus  tard, 
de  peptones.  Le  sommeil  succéda  à  une  violente  attaque 
d'hystérie  convulsive,  et  le  réveil  fut  annoncé  de  même  par 
une  crise  de  même  nature.  Seulement  la  malade  ne  sortit 
de  son  sommeil  que  pour  succomber  à  une  phtisie  à  mar- 
che rapide. 
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Dans  cette  maladie,  Taspect  extérieur  est  celui  du  somr 
Dàeil  naturel  mais  sans  qu'on  observe  aucun  ronflement. 
Presque  toujours,  on  peut  constater  les  contractions  de  cer- 
tains muscles  de  la  vie  de  relation  :  muscles  du  ventre,  mas- 
séter  et  même  des  muscles  des  yeux.  Les  paupières  battent 
très  fréquemment  de  petits  et  très  rapides  mouvements  :  le 
pouls  est  calme  ainsi  que  la  respiration,  l'anesthésie  com- 
plète, les  évacuations  sont  rares  et  involontaires. 

Dans  les  attaques  de  sommeil  hystérique  qui  ne  durent 
que  quelques  jours,  les  malades  peuvent  se  passer  abso- 
lument d'alimentation.  Dans  le  cas  présent,  l'alimentation 
par  lavements  nous  semble  tout  à  fait  insuffisante. 

Le  professeur  Raymond,  prenant  la  parole  à  propos  de 
cette  observation,  range  le  sommeil  hystérique  parmi  les 
affections  les  plus  graves.  Il  conseille  comme  traitement  la 
gymnastique,  le  massage,  la  faradisation  généralisée  qui 
aide  au  réveil.  Il  recommande  de  s'occuper  surtout  de  la 
mentalité  des  sujets,  de  combattre  les  idées  fixes  par  la  sug- 
gestion à  l'état  de  veille  (la  suggestion  après  le  sommeil 
hypnotique  étant  souvent  dangereuse).  L'isolement,  et  même 
quelquefois  l'isolement  dans  l'obscurité,  constitue  un  bon 
moyen  de  traitement. 

IV 

IIÉGLEMENTATION  DE  l'hYGIÈNE  DE  LA  PHEIVUÈRE  ENFANCE,    par 

le  D'  MoREL,  maire  de  Villiers  (Côte-d'Or).  (Séance  du  15 
mars). 

Le  D'  Morel  a  pris  à  cœur  ses  devoirs  de  médecin  et  de 
maire,  il  s'est  appliqué  par  de  sages  règlements  à  prévenir 
les  accidents  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement,  puis  il 
a  régleinenté  l'hygiène  de  la  première  enfance. 

Cette  l'églemenlation,  dans  le  détail  de  laquelle  nous  ne 
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pouvons  pas  entrer,  se  résume,  d'une  pari,  à  assurer  aux 
femmes  grosses  le  secours  d'une  sage-femme  et  au  besoin 
d  un  médecin  et,  d'autre  part,  à  réglementer  Talimentation 
de  la  première  enfance.  Il  traite  de  ralimenlalion  naturelle, 
mixte,  et  au  biberon.  Tous  les  détails  de  la  stérilisation  et 
de  la  quantité  de  lait  sont  prévus,  le  pesage  des  enfants  est 
imposé  aux  nourrices  au  moins  tous  les  quinze  jours,  l'hy- 
giène de  la  peau  et  des  vêtements  est  observée,  enfin,  la  sur- 
veillance médicale  est  assurée.  Le  succès  a  suivi  ces  soins 
intelligents  :  la  mortalité  infantile  de  zéro  à  un  an  depuis 
un  siècle  n'a  jamais  été  moins  de  13  0/0  et  s'est  élevée  jus- 
qu'à 28  0/0  du  nombre  des  naissances.  Depuis  dix  ans  que 
la  réglementation  du  D'  Morel  est  appliquée  à  Villiei's,  la 
mortalité  est  tombée  à  zéro.  Avant  la  réglementation  de 
M.  Morel,  de  1804  à  1878,  il  y  a  eu  43  morts-nés  ;  et,  depuis 
quinze  ans,  un  seul,  est  mort.  Enfin,  tous  les  enfants  (jui 
sont  nés  depuis  dix  ans  à  Villiers,  sont  aujourd'hui  vivants 
et  vigoureux. 

Nous  ne  pourrons  que  joindre  nos  félicitations  à  celles  du 
rap|)orteur,  le  professeiir  Pinard. 

L'administration  ne  pourrait  laisser  échapper  une  si  belle 
occasion  de  manifester  son  idiotie  habituelle.  Elle  a  blâmé 
l'arrêté  du  maire  :  1*"  parce  qu'il  n'appartient  pas  à  un 
maire  de  publier  par  arrêté  de  prescription  médicale  ; 
2*"  parce  qu'un  maire  ne  peut  exiger,  sans  abus  de  pouvoir, 
que  des  nourrices  mercenaire?  fassent  peser  régulièrement 
les  enfants  qui  leur  sont  confiés.  Le  maire  ne  peut  que  les 
inciter  à  faire  ces  pesées.  Après  cela,  il  faut  tirer  Téchelle. 
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Fractlhe  de  l'extrémité  im'éhieure  dl  radils  due  a  la  ma- 
nivelle d'automobile,  par  le  D'  Lccâs-Champioxmère. 
Cette  fracture  qui  est  devenue  très  fréquente  de  nos  jouis 
lient  au  mécanisme  suivant  :  par  une  fausse  manœuvre,  la 
manivelle  revenant  automatiqueihent  en  arrière  entraîne  la 
main  dans  l'extrême  extension  et  produit  la  fracture  par 
arrachement.  Dans  d'autres  circonstances,  quand  le  méca- 
nicien a  eu  le  temps  de  lâcher  la  manivelle,  celle-ci,  dans 
son  retour,  i>eut  frapper  le  radius  et  déterminer  une  frac- 
ture directe. 

D'après  M.  Lucas-Championnière,  la  fractui^  du  radius 
qui  résulte  d'une  chute  sur  la  paume  de  la  main  aurait  lieu 
par  le  même  mécanisme,  celte  chute  produisant  une  sur- 
extension  du  poignet  et  rarrachement  des  épiphyses.  Seu- 
lement l'action  du  poids  se  surajoutant  déterminerait  la  pé- 
nétration du  fragment  supérieur  dans  l'inférieur.  D'après 
M.  Lucas-Championnière,  la  simple  contension  du  membre 
fracturé,  sans  tentative  de  réduction,  la  mobilisation  et  W 
massage  institués  dès  le  début, amènent  une  guérison  rapide. 
11  y  a  encore  des  chirurgiens  qui  préfèrent  réduire  la  fra<- 
lure  et  la  maintenir  dans  un  plâtre  pendant  les  premiers 

jours.. 

D'  P.  JorssEt. 
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I.  Etude  sun  la  pathogénie  de  la  colosuccorrhée  (entérite 
muco-membraneuse)  et  en  particulier  de  son  origine  ré- 
PT.EXE.  —  II.  Fièvre  hbctioue  ji'caLÉE  chez  une  tubercu- 
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PRÉDOMINANTE  Dt  FACTEL  R  NÉVROPATHIQrE  DANS  LA  PATIIO- 
GÉXIE  DE  LA  COLOPATHIE  MUCO-MEiMBRANEL'SE.  —  IV.  A  PRO- 
POS DE  l'observation  DE  M.  GaLLIARD  :  FIÈVRE  HECTIQUE. 
—  V.  Un  cas  de  PSEUDO-RHUMATISME  EbERTHIEN  AU  DÉCOURS 
DUNE  FIÈVRE  TYPHOÏDE. —  VI.  L'aNÉMIE  PERNICIEUSE  DAPRÈS 
LES  CONCEPTIONS  ACTUELLES. 

I 

(Séance  du  4  mars).  —  M.  Soupault  pense  que  rentéritc 
muco-membraneuse  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un 
état  morbide  défini,  une  entité  clinique  ;  la  production  de 
muco-membrane  est  un  symptôme  résultant  de  l'excitation 
de  la  muqueuse  intestinale  par  des  causes  de  nature  très  dif- 
férente. C'est  pourquoi  il  propose  de  remplacer  lenom  d'en- 
térite muco-membraneuse  pa^r  celui  de  colosuccorrhée,  qui 
exprime  le  fait  d'iiypersécrélion  des  glandes  de  la  muqueuse 
du  gros  intestin  sans  préjuger  de  son  origine. 

M.  Soupault  pense  que  cette  colosucchorrée  dépend  sou- 
vent d'affections  intéressant  différents  organes  abdominaux. 

Il  conclut  : 

1*"  L'entérite  muco-membraneuse  est  souvent  associée  à 
d'autres  affections  abdominales  dont  elle  suit,  dans  une  cer- 
taine mesure,  les  fluctuations,  s'aggravant  ou  s'atténuanl 
avec  elles. 

2''  Si,  par  le  traitement  médical,  ou  mieux  encore  par  le 
traitement  chirurgical,  on  arrive  à  améliorer  ou  à  guérir  cei^ 
affections,  on  voit  diminuer  ou  disparaître  Thypersécrétion 
muqueuse  de  l'intestin. 

M.  Soupault  signale  ensuite  des  cas  d'entérite  coïncidant 
avec  différentes  ptôses;  il  a  vu  des  affections  douloureuset» 
des  organes  abdominaux.  Voici  les  faits  les  plus  suggestifs: 

Hépaloptose.  —  Quatre  cas  :  deux  fois  le  port  d'une  cein- 
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lure  a  amené  une  amélioration  très  remarquable  dans  la 
marche  de  Taffeclion  intestinale  ;  une  seule  fois  le  résultat 
du  traitement  a  été  moins  complet,  quoiqu  on  ait  constaté 
une  légère  amélioration,  mais  la  malade  se  livrait  à  des  tra- 
vaux pénibles  qui  la  fatiguaient  beaucoup.  Enfin,  la  qua- 
trième malade,  la  plus  souffrante,  a  été  opérée  par  M.  le 
professeur  Terrier,  pour  un  foie  flottant.  Après  l'opération, 
la  malade,  qui  avait  présenté  une  forme  grave  d'entérite 
muco-membraneuse,  avec  crises  enf éralgiques  des  plus  dou- 
loureuses,  s'est  remise  très  rapidement.  Aujourd'hui,  sept 
ans  après  l'opération,  sa  santé  est  excellente  et^  malgré  trois 
accouchements,  l'affection  n'a  pas  récidivé. 

Néphroplose,  —  Chez  quatre  malades  gravement  atteints, 
deux  ont  été  opérés  et  sont  revenus  à  une  santé  presque  par- 
faite. Les  deux  autres  ont  bénéficié  d'une  cure  de  repos  et 
du  port  d'une  ceinture,  mais  l'amélioration  a  été  incomplète. 

Ulcère  de  Veslomac.  —  Sur  trente-deux  cas,  vingt-deux 
ont  été  traités  par  les  alcalins  à  haute  dose  et  dix  ont  été 
opérés.  Parmi  les  vingt-deux  premiers,  il  y  a  dix-sept  amé- 
liorations des  troubles  d'entérite  muco-membraneuse  et  cinq 
guérisons  paraissant  complètes.  Les  dix  opérés  ont  présente 
la  disparition  complète  des  glaires  et  des  peaux,  coïncidant 
huit  fois  avec  le  rétablissement  des  selles  normale^,  tandis 
que  dans  deux  cas,  la  colosuccorrhée  avait  disparu  malgré 
la  persistance  d'un  certain  degré  de  constipation. 

Appendicite.  —  Contrairement  à  l'opinion  émise  par  le 
professeur  Dieulafoy,  la  coïncidence  des  deux  affections 
semble  fréquente. 

Chez  vingt  et  un  malades  opérés,  chez  lesquels  l'appen- 
cite  et  l'entérite  muco-membraneuse  coïncidaient,  huit  mala- 
des avaient  présenté  des  crises  d'appendicite  aiguë,  les 
symptômes  d'entéro-colite  s'améliorèrent  beaucoup  ou  dis- 
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parurent  comi>lèfeinent  chez  six  malades  quelques  semaines 
après  Topérafion  ;  treize  autres  avaient  trait  à  des  appendi- 
cites rtirôhiques  larvées  aVee  troubles  appelldicUlâire??  plus 
ou  moins  nets  ;  quatre  ont  eu  ime  guértson  absolue  ;  chet 
les  autres,  il  y  a  une  amélioration  notable  mais  qui  n'a  été 
que  temporaire.  Il  est  juste  d'ajouter  que  chez  les  malades 
atteints  d'appendicite,  il  y  avait  presque  toujours  coe>iis- 
tence  d'aidres  lésions  pouvant  enlî-etenir  l'entérite^  notam- 
ment de  Tentéroptose. 

La  lithiase  hépatique  peut  aussi  amerter  de  TêUtérite 
muco-membraneuse  :  M.  Soupault  signale  un  cas  guéri 
après  l'intervention  chirurgicale. 

La  lilhin^e  rén(tfe,les  lésions  atëro-ûhnexietfpfi  ont  une»  ac- 
tion analogue. 

n 

M.  GaeUard  a  eu  dans  son  serxice  une  îétnme  de  20  ans. 
infirmière,  atteinte  de  tuberculose  du  sommet  droit,  présen- 
tant une  fièvre  hectique  très  inten^^e,  qui  résiste  aux  médi- 
(•aments  (pyramidon,  cryogénine,  etc.);  en  même  temps, 
troubles  intestinaux,  coliques,  alternatives  de  diarrhée  et 
de  constipation. 

La  malade  présentant  de  temps  à  autre  des  crises  doulou- 
reuses paraissant  provenir  de  son  appendice,  M.  Gattiat^  se 
décide  à  la  confier  à  son  confrère  Michaux  pour  l'opérer.  Ce 
dernier  l'opère  le  11  janvier,  trouve  un  appendice  d'appa- 
l'ence  normale,  avec  des  lésions  histologiques.  ï)ès  le  soir 
snénie,  la  fièvre  tombe  à  la  nortnale  et  n'est  pas  reftionlée 
depuis  :  la  malade  paraît  en  meilleur  état,  elle  èfigràlsse  Uh 
peoi. 
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in 

{Séance  du  11  ttiars),  —  M.  Le  OfeNbt^R,  rièvenânt  ?nr  la 
communication  di^  M.  SouimuU  au  sujet  de  IVnlcïile  rtuira- 
membraneuse,  rappî^lle  l'opinion  de  M.  Hayrm,  (|ui  invO(|tm 
comme  cause  de  la  stase  féf^al^  le*  Wildunps  du  colon  qui 
existent  ohcK  les  ptomque»  el  holartlttiént  c\\ct  les  individus 
dont  l'estomac  est  dilaté  ;  TopinJoh  de  M.  Bouchard,  qui 
avait  signalé  la  coïncidence  fréquente  de  la  gastit^ctasio 
avec  la  colite  mucormembraneuse  qui  aurait  été  causée  par 
l'arrivée  dans  Tintestiti  dés  résidus  d'une  digestion  viciée 
pouvant  irriter  la  muqueuse  et  en  pro\*quer  Télat  catar- 
rhftl. 

M.  Le  Gendre  croit  que  toutes  ces  causes  seraient  instif- 
fisanles  sans  un  état  névropathique  dti  Sujet.  Phis  il  voit  dt? 
malades  atleitits  de  colite  mucormembraneuse  et  plus  il  osl 
persuadé  que  la  pathogénie  de  ce  sytidrôme  est  dominée 
par  Uti  état  névropathique  général  el  originel.  11  a  observé, 
du  reâte-,  que  ces  malades  ne  guérissaient  que  lorsqu  oti  les 
avait  traités  comme  des  néwopathes.  L'hydrothérapie  el  les 
autres  moyens  physiques,  et  aussi  la  psychothérapie  leur 
sont  aussi  nécessaires  que  la  médication  évacuante  cl  le  ré- 
tablissement de  la  statique  adominale. 

\L  LiNosstfcift  fait  un  tableau  très  remarquable  des  diffr- 
rentes  causes  auxquelles  on  a  attribué  Tcntérite  mudo-meui- 
braneuse. 

On  abuse  étrangement  aujout^d'hui  de  ce  diagnostic.  Tl 
est  un  groupe  de  malades,  (pii  constitue  une  hoiuie  t)arli(i 
de  la  cliéUtèle  des  villes  d'eâux,  arthritiqties  hérédllîiiies  lo 
plus  souvent;  présentant,  avee  Une  incontostablc  nervosité. 
uh  certain  nombre  de  troubles  digestifs.  Il  y  a  quinze  ii 
vingt  ans,  après  les  retentissantes  recherches  de  Bouchalnl; 
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on  leur  déprimait  Tépigaslre,  on  constatait  du  clapolemeni 
et  on  les  considérait  comme  dilatés  de  Téstomac  ;  quand 
Glénard  eut  décrit  les  ptôses  et  appris  à  les  reconnaître,  on 
leur  palpa  Tabdomen,  on  sentît  glisser  des  cordes  sous  U^ 
doigt,  et  on  les  déclara  atteints  d'entéroplose  ;  Beard,  Bou- 
veret  ayant  attiré  l'attention  sur  la  neurasthénie,  on  fut 
frappé  de  leur  nervosité,  et  on  les  dénomma  neurasthéni- 
ques; quand  vint  la  vogue  du  chimisme  stomacal,  on  leur 
retira  leur  contenu  gastrique  et,  suivant  le  cas,  on  les  traita 
d'hyper-  ou  dTiypochlorhydriques;  aujourd'hui  on  examine 
leurs  selles,  on  y  constate  des  mucosités  et  des  pseûdo-menn 
branes,  et  on  les  considère  comme  frappés  d'entérite  muco- 
membraneuse;  demain  peut-être,  sous  l'influence  des  publi- 
cations de  Gilbert  et  LerebouUet,  on  examinera  leur  sérum, 
on  y  trouvera  de  la  Bile,  et  on  en  fera  des  victimes  de  la  cho- 
lémie  familiale.  Et  ce  sont  les  mêmes,  toujours  les  mêmes, 
sous  des  noms  différents. 

Si  tout  le  mal  se  bornait  à  un  changement  d'é.tiquette,  il 
ne  serait  pas  bien  grand  pour  les  malades,  qui  éprouve- 
raient même  une  certaine  satisfaction  à  voir  changer  d?* 
temps  en  temps  le  nom  de  leur  maladie.  Mais  le  plus  fâcheux 
est  que  le  diagnostic  entraîne  la  thérapeutique.  Quand  nos 
malaïïes  étaient  considérés  comme  dilatés  de  l'estomac,  on 
les  mettait  au  régime  sec  ;  entéroptosiques  on  les  a  sanglés, 
neurfi^sthéniques,  douchés;  hyper-  ou  hypochlorhydriques, 
on  les  a  gavés  de  bicarbonate  de  soude  ou  d'acide  chlorhy- 
drique  ;  atteints  de  colite  muco-membraneuse,  on  leur  lave 
l'intestin  à  grande  eau. 

Je  ne  sais  quel  traitement  leur  est  réservé  demain.  Je  sou- 
haite qu'il  ne  soit  pas  fondé  sur  la  constatation  d'un  symp^ 
tome  secondaire,  élevé  par  un  engouement  inexpliqué  du 
corps  médical  à  la  dignité  d'entité  morbide.  Il  s'agit  de  ma- 
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lades  aussi  difficiles  à  traiter  qu*à  étudier  de  près,  et  il  y  a 
mieux  à  faire  pour  eux  que  de  leur  appliquer,  sur  le  seul 
aspect  de  leurs  selles,  une  étiquette  banale  et  un  traitement 
aussi  banal.  On  a  vraiment  trop  abusé,  et  du  diagnostic 
d'entérite  muco-membraneuse,  et  des  lavages  intestinaux, 
et  je  répète  que  je  suis  d'accord  avec  MM.  Soupault,  Hayem 
et  Le  Gendre  pour  ne  voir  dans  la  prétendue  «  maladie  » 
qu'une  réaction  banale  de  l'intestin  à  des  causes  d'irritation, 
sans  doute  différentes,  et  qu'il  importe  de  déterminer  dans 
chaque  cas  particulier,  si  Ton  veut  instituer  une  thérapeu-r 
lique  rationnelle  et  efficace.  C'est  la  cause  delà  colite  mucp- 
membraneuse,  en  effet,  et  non  la  colite  elle-même  qu'il  faut 
traiter. 

M.  Barth  se  rallie  à  ces  opinions  en  insistant  surtout  sur 
les  idées  de  M.  Le  Gendre,  et  en  conseillant  de  soigner  sur- 
tout l'état  nerveux  des  malades. 

IV 

M.  Barth  revient  sur  l'observation  que  M.  Galliard  a  li|e 
à  la  séance  précédente  ;  il  a  eu  l'occasion  de  soigner  cette 
malade  pendant  sept  mois,  du  4  juillet  1901  au  29  janvier 
1902.  Elle  avait  une  tuberculose  localisée  au  commet  droit 
et  présentait  déjà  une  fièvre  à  exacerbai  ions  vespérales  ir- 
régulières, approchant  quelquefois  de  40  degrés;  malgré 
ces  symptômes,  il  y  avait  un  état  général  assez  satisfaisant, 
peu  d'amaigrissement,  et  les  signes  de  tuberculose  parais^ 
saient  s'amender.  Dans  ces  conditions.  M.  Barlh  jiensait  à 
de  la  fièvre  nerveus*^  :  la  malade  ne  présentait  pas  de  signes 
évidents  d'hystérie,  mais  elle  était  bizarre,  fantasque,  d'un 
caractère  sournois  et  paraissait  manifestement  névropathe. 

Sous  l'influence  de  l'isolement,  du  repos  au  lit,  du  bi'o- 
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mure  de  potassium,  la  température  eut  une  tendance  è  di- 
mîfiu». 

M;  Ôâfth  péhsê  t^  Ih  flèvre  observée  par  M.  Oalliard 
chex  la  ffiême  malade  était  toujours  uïie  fièvre  nerveuse  <*  el 
que  ôi  l'ablation  de  Tappôndlce  y  a  brusquement  mis  un 
teftfie,  ce  û'eàt  pas  en  supprimant  un  foyer  d'jnferlîon  d'ail- 
leurs très  douteux,  mais  bien  en  imprimant  aux  centres  ner- 
veux une  secousse  qui  a  modifié  leur  polarisation  ». 

M.  Gallîaiu)  a  du  mal  à  accepter  le  titre  de  fièvre  hyslè- 
riqi^,  dont  l'existence  lui  paraît  douteuse.  La  malade  pa^ 
raissail  bien  atteinte  dé  fièvre  hectique  lorsqu'elle  a  été  sou- 
mise) &  son  observation. 


M.  MouTARD-MARtm  a  eu  récemment  dans  son  servicéi  un 
malade  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  d'inlensité  moyenne. 
Au  moment  où  la  température  descendait,  où  la  maladie  ar- 
rivait à  la  fin,  douleurs  artictilaires,  au  niveau  des  deux  ar- 
ticulations de  la  clavicule  gauche,  avec  œdème  périarticu- 
lalre,  puis  abcès  sur  le  côté  iïiterne  dé  l'extrémité  supérieuio 
du  tibia  gauche,  en  dedans  et  au-dessous  du  cdfidyle  interne. 

La  sérosité  prise  au  niveau  de  l'oedème  péHartirulaire  et 
le  pus  de  l'abcès  contenaient  du  bacille  d'Eberth. 

IV 

{Séance  du  18  mars),  —  MM.  Vaquez  et  ÂufiEfttfx  rappor- 
tent un  cas  d'anémie  pernicieuse  terminée  paf  la  mori,  A 
propos  duquel  il  nous  donne  un  aperçu  de  Tetal  du  sahg 
dans  les  anémies  graves. 

Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  19  ans  qui  s'esl  pi-é- 
senté  à  la  consultation  le  29  mars  190t3,  se  plaignant  de  fâi~ 
blesse  et  de  palpitations  :  pâleur  des  téguments  et  des  hlu- 
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queuses;  absence  de  tuméfaction  spléïiîque  et  ganglion- 
naire ;  resiamen  du  sang  donite  850.000  globules  rougps  el 
ôiOOO  leucocytes.  Dohc  anémie  gràVè. 

Père  alcoolique  et  syphilitique  ;  deux  sœurs  et  un-  fi^êfe 
ne  présentant  rien  de  pathologique. 

Le  malade  a  toujours  été  pâle  ;  il  ne  paraît  avoir  présenU? 
(les  symptômes  anémiqueé  que  depuis  rélablissemenl  ik»  la 
puberté.  L'hiver  dernier,  à  la  suite  d'une  période  de  surme- 
nage, tous  les  accidents  se  sont  accentués. 

A  l'examen,  il  présente  sur  le  thorax  quelques  taches  puj'- 
puriques  et  de  grandes  ecchymoses  sur  les  membres  infé- 
rieut^. 

Battements  du  cœur  un  peu  fréquents:  souffle  systolique 
très  variable  à  la  région  préventriculaire:  bruit  de  diable 
trë*s  intense  aux  jugulaires;  anorexie. 

L'examen  microscopique  des  selles  fait  rejeter  le  diag- 
nostic d*âfiémie  bothrioréplfialique  ou  due  à  l'ankylosfome. 

Le  sang  est  tfès  pâle  el  très  fluide.  Les  globules  rouges, 
hutnéfës  tous  les  trois  jours,  diminuèrent  régiilièrement  de 
80O.OOO  à  300.000  (jour  de  la  mort).  Les  globules  blancs  os- 
cUlèt-ent  de  4.900  à  6.000.  I^s  hémafoblasles  étaient  extrê- 
mement rares.  Il  n'y  avait  pas  de-  globules  rouges  défor- 
més, ni  de  globules  rduges  nucléés. 

Au  point  de  vue  leucocytaire,  le  i^ang  a  présenté  i^Midaul 
tout  le  cours  de  la  maladie  une  mononucléose  tt-ès  maiT|uée, 
portant  exclusivement  sur  leé  lymphocytes  et  les  mono- 
nucléaires non  granuleux  ;  il  y  avait  à  remarq\ier  r^bsenrr* 
<le  iôyélocytte. 

Cette  abfeeuce  de  réaction  myéloïde  devait  faire  admélli^e 
que  lès  organes  hémalopoiétiques  étaient  incapables  de  for- 
mer des  globules  rouget  nouveaux  (anértiie  pernicieuse  aVëc 
moelle  jaune,  c'est-à-dire  avec  insuffisance  méduiliÉiïi&)  d^oû 
pronostic  fatal  à  brève  échéance. 
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La  mort  survint  le  28  juillet. 

La  moelle  fémorale  prise  à  Tunion  de  diaphyse  et  de  Té- 
piphyse  esf  absolument  jaune;  la  moelle  costale  est  à  peine 
rosée. 

MM.  Vaquez  et  Aubertin  font  suivre  leur  observation 
d'une  étude  assez  détaillée  des  modifications  des  globules 
sanguins  dans  les  diverses  anémies. 

Nous  reproduirons  leurs  conclusions  qui  peuvent  donner 
des  indications  pratiques  permettant  par  l'examen  du  sang 
de  reconnaître  la  nature  de  Tanémie  que  l'on  a  à  traiter. 

A  l'état  normal,  pour  prendre  les  cas  les  plus  simples, 
toute  perte  de  sang,  par  hémorragie,  par  exemple,  tend  à 
se  réparer  par  des  phénomènes  de  régénération  qui  seront 
aisément  reconnaissables  à  un  examen  attentif. 

Un  état  anémique  léger,  nécessitant  des  processus  de  ré- 
paration peu  accentués,  ne  se  caractérisera  à  l'examen  que 
par  des  modifications  minimes  :  état  de  poïkilocytose,  aug- 
mentation du  diamètre  des  hématies,  apparition  de  quelques 
globules  nucléés.  Uanémie  sera  dite  orthoplaslique^  et  com- 
portera un  pronostic  favorable,  puisque  le  processus  reste 
normal,  pour  ainsi  dire  physiologique. 

Dans  les  cas  plus  graves,  soit  par  la  destruction  plus  ra- 
pide du  sang,  soit  par  le  fait  d'une  insuffisance  des  organes 
hématopoiétiques,  on  verra  apparaître  des  formes  anorma- 
les de  provenance  médullaire,  témoignant  d'un  travail  phy 
siologique  exagéré  ou  dévié.  Ces  cas  répondent  à  la  dési- 
gnation de  Vanémie  métaplastique  d'Ehrlich  et  sont  carac- 
térisés par  la  présence  de  globules  rouges  nucléés  en  grand 
nombre,  normo  ou  mégaloblastes,  ou  même  de  métrocyles, 
puis  de  cellules  primordiales,  monuclëaires  granuleux  ou 
myélocytes,  cellules  de  Turck,  etc.,  en  même  temps  que  la 
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poïkilocytose  s'accentuera  et  que  le  volume  des  hématies 
présentera  des  variations  énormes. 

Comme  nous  l'avons  dit,  d'après  la  conception  de  Laza- 
rus,  Tanémie  pernicieuse  répondait  plus  spécialement  à 
cette  réaction  mégaloblastique  du  sang.  Nous  avons  aussi 
fait  remarquer,  d'accord  en  cela  avec  Ehrlich,  que  cette 
conception  était  devenue  insuffisante.  Il  faut  cependant  se 
souvenir  que  cette  forme  métaplastique  de  Tanémie,  qui  peut 
reconnaître  les  causes  les  plus  diverses  (anémie  de  la  gros- 
sesse, anémie  botriocéphalique,  anémies  cancéreuses,  etc.), 
comporte  habituellement  un  pronostic  des  plus  graves,  puis- 
qu'elle est  l'indice  d*une  réaction  organique  insuffisante. 
Mais  ce  pronostic  n'est  pas  fatal,  car  pareilles  modifications 
ont  pu  être  reconnues  dans  des  hémorragies  graves  (cas  de 
Jolly),  et  que,  dans  le  cas  de  parasites  intestinaux,  elles  ré- 
trocèdent souvent  après  l'expulsion  de  ces  parasites. 

Au  dernier  échelon  de  l'anémie,  on  pourra  enfin  ranger 
ces  cas,  caractérisés  non  par  la  diminution  extrême  du  nom- 
bre des  globules,  ni  par  Tabsence  de  toute  cause  reconnue, 
mais  par  le  défaut  d'apparition  dans  le  sang  de  tout  indice 
de  réaction  organique.  Ces  cas  constituent  la  lorme  aplas- 
ligue  dEhrlich.  Ici,  plus  de  myélocytes,  plus  de  globules 
rouges  nucléés,  normaux  ou  anormaux.  Les  hématies  ont 
conservé  ou  à  peu  près  leur  volume  habituel,  la  poïkilocy- 
tose même  fait  défaut.  Sans  l'aide  de  la  numération,  il  se- 
rait impossible  de  constater  la  différence  entre  le  sang  de 
cette  variété  d'anémie  et  le  sang  normal  ;  le  nombre  extrê- 
mement diminué  des  globules  rouges  étant  pour  ainsi  dire 

la  seule  modification  appréciable. 

D'  Marc  Jousset. 
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I.  Etude  phabuacologioue  sur  lbs  BXTJiAiTs  de  céréales.  — 
IL  Traitement  des  syncopes  par  i/excitatioi^  de  la  con- 
jonctive. —  III.  Etude  phahmacologiqle  et  piiAïufACu- 
dynamique  de  la  valémane. 

1 

(Séance  du  2b  novembre  1903).  —  M.  Adaun  s'ost  livré  à 
des  recherches  pharmacologiques  sur  les  extraits  de  céréa- 
les. Tout  récemment  M.  Springer  (1)  a  fourni  des  docu- 
ments trè.M  suggestifs  sur  Faction  utile  des  décoctions  de 
céréïites  comme  agent  minéralisateur.  S'appuyant  sur  i6s 
analyses  des  chimistes,  l'auteur  a  montré  que  cette  action 
semblait  due  non  seulement  à  la  présence  de  sels,  en  quan- 
tité notable,  contenus  dans  ces  préparations,  mais  encore, 
et  surtout  peut-être,  à  la  combinaison  de  ces  sels,  et  notam- 
ment de  l'acide  phosphorique,  avec  des  matières  organiques 
à  létal  de  lécithfnes  végétales.  De  plus,  M.  Springer,  tou- 
jours en  s'appuyant  sur  les  expériences  récemment  publiées, 
attribue  une  importance  copsidérabte  à  la  présence  d'oxy- 
dases  manganésiennes  dana  les  décoctions. 

M.  Adrian  a  été  amené  à  étudia  des  extraits  obtenus  par 
l'évaporation  des  macérations  de  céréales  ;  procédé  qui  lui 
pai-ait  supérieur  à  la  décoction.  Il  a  expérimenté  sur  l'orge, 
le  blé,  l'avoine,  le  sarrasin,  le  maïs  et  le  seigle.  Toute»  ces 
graines  contiennent  une  forte  proporli<m  d'acide  phospho- 


(1)  V énergie  de  croissance  et  les  léciihines  dans  les  décodions 
de  céréales.  Encyclopédie  des  aides-mémoires.  Mas^son,  19(K3. 
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rique  combiné  pour  la  plus  grande  partie  à  la  matière  orga- 
nique, sous  forme  de  lécithine. 

Voici  les  quantités  d'acide  phosphorique  trouvé  sur  100 
parties  d'extrait  humide  : 

Orge   ; 4,86 

Blé  4,09 

Avoine  1,36 

Sarrasin 5, 19 

Maïs   6,11 

Seigle 2,83 

Le  maïs  et  le  sarrasin  fournissent  donc  une  teneur  extrê- 
mement riche  ;  puis  viennent  Torge  et  le  blé,  tandis  que 
Tavoine  et  le  seigle  donnent  des  chiffres  faibles. 

Les  recherches  sur  la  présence  du  manganèse  ont  démon- 
tré (|ue  l'avoine  en  contenait  le  plus. 

0,104  0  ()  parties  de  cendres. 

11 

(Séamt  du  9  décembre  1903).  —  MM.  Lumière  et  Chevho- 
TfKR  [uni  une  communication  sur  le  trailement  des  syncopes 
IHH'  l'excitation  de  la  coniouctive  ;  ils  ont  expérimenté  sur 
des  cobayes  et  des  chiens. 

Ib  ont  déterminé  des  syncopes  chez  ces  animaux,  soit 
en  les  soumettant  à  l'action  de  prochiits  plus  ou  moins  toxi- 
ques ou  asphyxiques,  tels  que  le  chloroforme  à  haute  dose, 
lacide  carbonicfue,  soit  en  provoquant  mécaniquement  Tar- 
rét  de  la  respiration,  par  submersion,  par  exemple.       ■ 

Lorsque  l'arrêt  de  la  respiration,  et  quehfuefois  aussi  l'ai^ 
rtH  du  cœur,  ont  été  obtenus  par  ces  moyens,  ils  ont  instillé, 
dans  l'œil  de  ces  animaux,  des  produits  irritants  divers,  tête 
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(}ue  ItMlier,  l'acétone,  la  iDenzine,  le  formol,  rammoniaque, 
des  acides  organiques,  des  solutions  salines  diverses,  etc. 
'  Dans  la  plupart  des  cas,  si  la  durée  de  Tétai  syncopal  n'a 
pas  été  trop  prolongée,  ils  ont  constaté  (tue  l'excitation  de  la 
conjonclive  i)erinel  de  laninicr  les  animaux  plus  rapidement 
el  i)lus  sûrement  que  les  procédés  classiques  connus. 

m 

[Séance  du  14  janvier),  —  MM.  le  prof.  Pouchet  et  le 
0'  Cni.vALiEU  présentent  une  élude  sur  la  valériane.  Ils  affir- 
aienl  d'abord  que  l'inactivité  et  l'inconstance  des  diverses 
préparations  de  ce  médicament  tiennent  uniquement  à  leur 
mode  d'obtention. 

Knsiiile.  ils  affirjuent  que  l'acide  valérianique,  qui  ne  pré- 
existe pas  dans  la  plante  fraîche,  est  a  totalement  inactif 
an  point  de  vue  physiologipie,  et  plus  les  préparations 
galéïiiques  contiennent  d'acide  valérianique,  soit  à  Tétat, 
libre,  soit  à  l'élat  de  valérianates  alcalins,  moins  elles  sont 
actives.  » 

Ijs  préparent  leur  suc  de  valériane  «  à  l'abri  de  Tair, 
de  la  lumière,  sans  le  secoui's  de  la  chaleur  et  au  moyen  do 
dissolvants  neutres  »,  et  obtiennent  un  «  liquide  jaune  brun, 
transparent,  ne  possédant,  contrairement  aux  autres  prépa- 
rai ious  d(»  valériane,  (fu'une  faible  odeur  aromatique  agréa- 
ble., j) 

In  gramme  de  ce  suc  conespond  à  1  gramme  de  plante 
iraiclie  et  donne  XXXVl  gouttes  au  compte-goutte  normal. 

I.a  toxicité  de  cette  préparation,  étant  donné  ses  principes 
aclils,  devait  être  nulle  ou  presque  nulle.  Les  phénomènes 
généraux  constatés  après  l'administration,  soit  par  voie  gas- 
triipic,  soit  par  voie  inlra-péritonéalc  chez  les  animaux, 
Inrenl  les  suivants  : 
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Après  quelques  minutes,  ranimai  présente  de  l'agitation 
et  des  phénomènes  d'excitation  nerveuse  ;  puis  environ  un 
quart  d'heure  à  une  demi-heure  après,  il  montre,  au  con- 
traire, de  l'assoupissement,  il  présente  de  la  difficulté  des 
mouvements  et  réagit  mal  aux  excitations  même  violentes. 
La  sensibilité  n'est  pourtant  pas  abolie,  mais  seulement  di- 
minuée. 

Cet  état  dure  pendant  plusieurs  heures  ;  il  se  produit 
pendant  ce  temps  une  évacuation  d'urine  assez  considérable, 
puis  l'animal  revient  progressivement  à  l'état  normal. 

L'étude  de  l'action  de  la  valériane  sur  la  circulation  a 
montré  un  certain  nombre  de  phénomènes  intéressants  et 
qui  n'avaient  pas  été  signalés  jusqu'ici. 

Chez  une  grenouille  à  laquelle  on  a  injecté  1  ce.  de  suc  de 
valériane,  on  voit  se  produire  au  bout  de  quelques  minutes 
un  ralentissement  du  nombre  des  contractions  cardiaques 
avec  augmentation  notable  de  leur  amplitude.  Le  travail  du 
cœur  ne  paraît  pas  exagéré,  et  il  semble  seulement  s'être  fait 
unralenlissement  avec  augmenlaliond'énergie  concomitante. 
Au  bout  d'un  certain  temps  cette  augmentation  de  l'énergie 
systolique  et  diastolique  tend  à  disparaître,  ce  qui  se  voit 
facilement  par  la  forme  du  tracé  qui  ressemble  plus  ou  moins 
à  un  clocher.  Plus  lard,  l'amplitude  revient  à  peu  près  à  la 
normale,  mais  le  ralentissement  persiste  cependant.  Si,  à 
cet  instant,  on  pratique  une  nouvelle  injection,  on  remarque 
de  nouveau  une  augmentation  de  lampUiude  des  contrac- 
tions cardiaques  qui  s'établit  comme  précédemment  et  dis- 
paraît par  la  suite  progressivement.  L'arrêt  du  cœur  n'a  pu 
être  obtenu  dans  ces  conditions  et  il  faudrait  des  doses  énor- 
mes de  suc  pour  le  produire. 

Chez  des  chiens,  cette  action  a  été  étudiée  au  moyen  d'une 
injection  intra-veineuse  de  20  ce.  de  suc  dilué  dans  100  ce.  de 

T.  XCVIU.  —  AVRIL  1904.  19 
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sérum  ;  chez  un  chîea  de  9  k.  500,  on  a  observé  les  phéno- 
mènes suivants. 

Immédiatement  après  l'injcclion,  on  voit  le  nombre  des 
contractions  cardiaques  augmenter  sensiblement  de  nombre 
et  la  pression  sanguine  s'abaisse  notablement,  puis  au  bout 
de  peu  de  temps  ce  nombre  diminue  et  tend  à  re\'enir  à  la 
normale,  mais  la  pression  reste  toujours  plus  basse.  Six 
minutes  après,  on  constate  que  les  contractions  cardiaques 
deviennent  plus  amples,  régulières,  mais  fortement  ralen- 
ties, la  tension  sanguine  se  maint^*nant  comme  auparavant 
un  peu  au-dessous  de  la  normale.  Cet  état  persiste  pendant 
assez  longtemps,  puis  l'animal  passe  par  une  phase  pendant 
laquelle  il  se  produit  de  nouveau  une  accélération  cardiaque 
et  finalement  il  revient  progressivement  à  l'étal  normal,  le 
dernier  phénomène  marqué  se  traduisant  par  un  léger  abais- 
isement  de  la  pression  sanguine. 

La  respiration  n'est  guère  modifiée  pendant  l'expérience; 
peu  près  l'injection,  on  voit  cependant  survenir  une  aug- 
mentation du  nombre  des  mouvements  respii^toires,  elle  se 
régularise  ])endant  la  période  dé  ralentissement  et  s'exagère 
à  nouveau  pendant  la  dernière  période  d'accélération  car^ 
diaque  :  mais  il  est  à  rcmanpier  (jue  c'est  seulement  un 
changement  de  rythme  et  non  de  la  dyspnée  vraie. 

En  résumé,  l'a(  tion  du  suc  de  valériane  sur  la  circulation 
peut  se  traduire  ainsi  :  diminution  du  nombre  des  contrac- 
tions cardiaques  avec  baisse  de  tension  sanguine,  le  travail 
du  cœur  restant  à  peu  près  le  même,  par  suite  de  l'augmen- 
tation de  l'énergie  des  contractions  cardiaques.  Cette  action 
se  fait  sentir  pendant  |)lus  ou  moins  longtemps  suivant  les 
doses  et  l'on  constate  à  la  période  de  retour  une  légère  dimi 
nution  de  la  pression  sanguine  (lui  persiste  en  dernier  lieu. 

L'action  du  suc  de  valériane  sur  le  système  nerveux  est 
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assez  complète  et  essentiellement  variable  suivant  les  doses. 
A  doses  faibles,  on  voit  que  le  suc  est  doué  de  propriétés 
nettement  excitantes  du  système  nerveux  central. 

A  doses  fortes,  au  contraire,  la  période  d'excitation  est 
essenliellement  passagère  et  Ton  constate  des  phénomènes 
qui  indiquent  nettement  une  action  paralysante  de  la  subs- 
tance active  sur  le  cerveau  et  aussi  sur  la  moelle  allongée. 

D'  Marc  Jousset. 


I 


^0|C^ÙJÉ    DE   piMJUOCIli: 


I 

Hyperchloruration.  Tension  artérielle  et  oedème. 

Deux  communications  ont  été  faites  à  ce  sujet  à  la  Société 
de  biologie  ;  la  première  du  13  février  e«t  due  à  M.  Lauter. 

Voici  la  première  communication.  Elle  repose  sur  deux 
observations  cliniques  de  malades  atteints  de  néphrite  chro- 
'^'que  ;  dans  les  deux  cas,  sous  l'influence  de  la  déchlorura- 
"^n  alimentaire,  la  pression  artérielle  s'est  abaissée  et 
l'œdème  a  disparu.  Inversement,  après  l'administration  de 
10  grammes  de  sel  chaque  jour,  la  pression  se  relevait  et 
l'œdème  reparaissait.  Incidemment,  l'administration  au  ma- 
lade de  2  litres  d'cjau  d'Evian  par  jour,  tout  en  maintenant 
le  régime  d'hyperchloruration,  a  augmenté  la  pression  vas- 
culaire  et  fait  reparaître  rœdènie.  Résumant  ces  faits,  l'au- 
teur conclut  que  l'élévation  de  la  pression  sanguine  précède 
et  annonce  la  formation  de  l'œdème  et  que  la  résorption  de 
l'œdème  est  suivie  de  l'élévation  de  la  pression  sanguine, 
ce  que  nous  ne  comprenons  plus. 

M.  Laufer,  ayant  administrée  10  à  15  grammes  de  sel  ma- 
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rin  par  la  voie  stomacale  à  10  individus  bien  portants,  a 
obtenu  une  élévation  de  la  pression  sanguine,  qui  a  dis- 
paru après  la  diurèse  ;  d'où  Tauteur  conclut  que  si  on  exa- 
gère la  pression  sanguine  chez  un  malade  atteint  de  né- 
phrite chronique,  comme  il  ne  peait  uriner  par  son  rein,  il 
urine  dans  son  tissu  interstitiel,  ce  qui  constitue  l'œdème. 

La  seconde  communication  a  été  faite  dans  la  séance  du 
20  février  ;  elle  est  due  à  MM.  Ambard  et  Beaujard.  Ces  au- 
leurs  posent  d'abord  en  principe  que  la  tension  vasculaire 
et  la  rétention  chlorurée  sont  deux  phénomènes  simultanés, 
sans  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  la  rétention 
est  la  cause  de  l'hypertension,  ou  seulement  son  témoin. 
Ils  ont  conclu  que  si  l'hypertension  est  si  fréquente  chez  les 
lirightiques,  c'est  que  ces  malades  n'évacuent  pas  leurs  chlo- 
rures ;  ils  ajoutent  que  les  tuberculeux  ont  de  l'hypoten- 
sion parce  que  ce  sont  des  malades  qui  se  déminéralisent 
d'une  manière  intensive  ;  quant  aux  malades  atteints  de 
pneumonie  et  de  fièvre  typhoïde,  la  tension  diminue  pen- 
dant la  convalescence  parce  qu'à  ce  moment  ils  évacuent 
leurs  chlorures. 

Passant  aux  applications  cliniques,  MM.  Ambard  et 
Beaujard  tentent  une  explication  de  l'action  de  la  digitale 
dans  les  maladies.  Chez  l'homme  sain,  la  digitale  à  dose  thé- 
rapeutique  serait  sans  action  sur  la  pression  sanguine  ; 
mais  chez  les  malades  en  hypertension,  la  digitale  est  sui- 
vie de  diurèse  et  la  pression  baisse  considérablement  ;  d'où 
tes  auteurs  concluent  que  la  digitale  n'agit  que  par  l'inter- 
médiaire des  chlorures  ou  «  par  une  action  physiologique 
dont  la  décharge  de  chlorure  est  l'indice  le  plus  manifeste.  » 

Nous  déplorons  l'excursion  de  nos  auteurs  sur  ce  terrain 
de  l'action  de  la  digitale  chez  les  malades.  L'explication 
qu'ils  donnent  de  cette  action  est  parfaitement  obscure  ; 
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mais  ce  que  je  lui  reproche  surtout,  c'est  de  reposer  sur  une 
erreur  absolue  des  indications  de  la  digitale  dans  les  affec- 
tions du  cœur.  La  digitale  répond  au  syndrome  de  l'asys- 
tolie,  syndrome  constitué  par  de  la  faiblesse  et  de  l'irrégu- 
larité des  battements  du  cœur,  l'hypotension  artérielle, 
l'hypertension  veineuse,  l'œdème  et  Toligurie  ;  et  la  digi- 
tale guérit  ce  syndrome  toutes  les  fois  que  le  muscle  car- 
diaque n'est  pas  trop  malade  ;  mais  elle  le  guérit  non  pas 
en  produisant  l'hypotension,  mais,  au  contraire,  en  aug- 
mentant la  tension  artérielle,  rétablissant  Tharmonie  circu- 
latoire et,  par  ce  mécanisme,  permettant  aux  œdèmes  de  se 
déverser  dans  le  système  veineux  et  d'aller  produire  une 
diurèse,  qui  est  le  couronnement  de  l'action  de  la  digitale. 
Quant  aux  malades  en  hypertension,  je  ne  sache  pas 
qu'on  leur  ait  jamais  administré  la  digitale  à  dose  thérapeu- 
tique, je  ne  puis  donc  savoir  quel  effet  cela  leur  produirait. 

II 

iVl'CLÉINE  VACCINANTE  SÉCRÉTÉE  PAR  LE  mCROBE  DE  LA  TUBER- 
CULOSE, par  Wahlen. 

IVous  nous  bornerons  à  signaler  cette  communication 
faite  dans  la  séance  du  13  févTier.  M,  Wahlen  affirme  qu'au 
cours  de  la  tuberculose,  il  existe  une  vaccination  spontanée, 
que  cette  vaccination  ralentit  la  multiplication  des  micro- 
bes, lutte  contre  leur  envahissement  et  que  c'est  grâce  à 
cette  auto-vaccination,  qu'elle  prend  une  allure  lente,  chro- 
nique ou  périodique. 

Ajoutons  que  ces  faits  se  passent  chez  le  cobaye,  que 
M.  Wahlen  a  déterminé  le  caractère  de  ce  vaccin,  l'a  classé 
parmi  les  nucléo-albuminoses,  mais  qu'il  n'en  existe  aucune 
application  pratique. 
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III 

Nouveaux  faits  sur  les  rayons  N,  par  M.  Auguste 
Charpentier. 

Dans  la  séance  du  9  février  de  la  Société  biologique  de 
Nancy,  M.  Charpentier  a  exposé  que  le  rayon  N,  au  lieu  de 
se  propager  en  ligne  droite,  suivant  les  lois  d'optique  pren- 
nent une  autre  direction  ;  ses  radiations,  lorsqu'elles  ren- 
contrent un  fil  de  cuivre,  le  suivent,  malgré  les  formes  diver- 
ses qu'on  puisse  lui  imprimer,  et  les  obstacles  qu'on  puisse 
placer  entre  la  source  et  l'écran  sensible,  écran  qui  reçoit 
le  rayon  N  suivant  le  fil  conducteur. 

Celte  propriété  du  rayon  N  facilite  son  étude  et  a  permis 
de  trouver  de  nouvelles  sources  de  son  émission  ;  dinsi,  un 
flacon  de  sulfure  ensoleillé  est  une  source  puissante  de 
rayons  N.  Indépendamment  des  sources  déjà  indiquées 
comme  le  système  neigeux,  comme  des  corps  en  état  de 
contrainte,  on  a  pu  constater  que  les  végétaux  en  état  de 
germination,  étaient  encore  une  source  dé  rfityohô  N. 

IV 

Etiologie  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  primitive, 
par  M.  Vincent  (séance  du  20  février)* 

La  fetotnatitë  ulcéro-membraneuse  primitive  est  presque 
toujours  due  à  une  infection  mixte  constituée  par  des  spiril- 
les et  des  bacilles  filiformes  que  M.  Vincent  a  déjà  décrits 
dans  les  angines  ulcéreuses.  Dans  un  certain  ilombre  de 
cas,  celte  symbiose  microbienne  s'associe  avec  les  strepto- 
coques et  provoquerait  soit  des  adénites  suppurées,  des 
éiythètïles,  des  purpuras,  des  néphrites,  des  endocardites  et 
parfois  la  mort. 

Les  signes  cliniques  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse 
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constituée  par  l'association  des  spirilles  et  des  bacilles  fili- 
formes, sont  une  fièvre  initiale  intense,  exsudât  à  œdème 
très  fétide,  reposant  sur  une  ulcération  plus  ou  moins  pro- 
fonde et  accompagné  d'adénites. 

Nous  avons  vti  que  lorsque  le  streptocoque  coexistait  avec 
les  autres  bacilles,  Tétat  général  était  très  grave  et  pouvait 
enlraîtier  la  mort  :  au  point  de  vue  clinique,  nous  dirons 
donc  qu'il  faut  admettre  deux  fortnes  de  slomatites  utcéro- 
itieîiibî'âîlèuses,  une  forme  commune  dont  nous  avons  dit 
les  S5^mpl6mes  et  dont  la  lésion  bactériologique  est  toujours 
la  même,  et  une  forme  grave  avec  des  complications  car- 
diaques ou  rénales  pouvant  se  terminer  par  la  mort  et,  au 
point  de  vue  bactériologique,  présentant  la  réunion  des  ba- 
cilles précédents  ai^ec  le  streptocoque. 


StfR  LES  CULICroES  DE  ROCHEI  ORT-SUR-MéR  ÈT  ÙÈ  LA 

Camargue,  par  Laveran  (séance  du  27  février). 

Toujours  la  même  thèse  :  <<  C'est  toujours  le  culicide  qui 
joue  le  rôle  le  plus  important  dans  la  propagation  du  palu- 
disme. »  Pourquoi,  alors,  ce  culicide  continue-t-il  à  pros- 
pérer dans  les  pays  où,  grâce  aux  progrès  de  l'agriculture, 
la  malaria  a  disparu  depuis  longtemps  ?  Parce  que  la  vraie 
cause  de  la  maladie  est  un  état  particulier  du  sol,  et  que  la 
vraie  lutte  contre  la  malaria  doit  être  l'assainissement  de  la 
terre  et  non  pas  la  destruction  impossible  des  insectes  qui 
servent,  jusqu'à  un  certain  point  à  propager  cette  maladie, 
mais  ne  sont  qu'un  élément  très  secondaire  de  l'impalu- 
disme. 
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VI 

Note  préliminaire  a  l^étude  des  parasites  du  coeur,  par 
Bosc,  de  Montpellier  (séance  du  27  février). 

De  celle  communication  nous  ne  trouvons  à  signaler  que 
la  ressemblance  (pour  ne  pas  dire  Tidentité)  entre  la  lésion 
cancéreuse,  celle  de  la  vaccine,  de  la  variole  et  de  la  clave- 
lée.  D'où  nous  avons  conclu,  il  y  a  déjà  plus  de  deux  ans, 
qu'il  y  avait  lieu  de  rechercher  si  la  lésion  élémentaire  de  la 
variole  ou  de  la  clavelée  ne  pourrait  pas  servir  de  base  à 
une  thérapeutique  du  cancer. 

VII 

Action  de  l'adrénaline  sur  la  circulation  des  muqueuses 
LINGUALES  ET  Bucco-LABIALES,  par  DuBOis  (séauce  du  27  fé- 
vrier). 

On  observe  que  la  langue  pâlit  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  la  pression  s'élève,  et  en  même  temps  la  muqueuse  la- 
biale se  congestionne.  Comment  expliquer  que,  dans  le 
même  temps,  une  injection  intra-veineuse  d'une  même  subs- 
tance, produise  l'hypertension  des  vaisseaux  de  la  langue  et 
l'hypotension  à  des  artères  des  lèvres  ?  Dans  le  moment  où 
la  pression  est  la  plus  forte,  l'excitation  périphérique  du 
nerf  lingual  donne  lieu  à  une  congestion  très  intense  et,  par 
conséquent,  la  vaso-constriclion  est  obligée  de  céder  à  l'ac- 
tion du  nerf  vaso-dilatateur. 

VIII 

Le  microbisme  salutaire  normal,  par  Gilbert  et  Lippmann 
(séance  du  27  février). 

Voici  la  conclusion  de  ce  travail  :  à  l'état  normal,  le  canal 


Digitized  by 


Google 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  297 

de  Sténon  est  envahi  par  une  flore  microbienne  extrême- 
ment abondante,  surtout  au  niveau  de  l'ouverture  buccale 
du  conduit.  L^abondance  va  en  diminuant  en  montant  vers 
la  glande. 

Les  canalicules  inlra-glandulaires  et  le  parenchyme  sont 
stériles.  Le  microbisme  salivaire  est  constitué  surtout  par 
des  staphylocoques,  des  bacilles  perfringens,  des  subtilis, 
des  leptothrix,  des  sarcines.  Chez  Tanimal  en  inanition  de- 
puis huit  jours,  on  trouve,  de  plus, le  bacille  d'Eberth,  le  coli- 
bacille et  quelques  autres. 

IX 

De  l'abondance  des  PEPTONES  et  des  CRiVISSES  DANS   LES   LI- 
QUIDES ASCrriQUES  comme  élément  DE  DIAGNOSTIC  DE  l'oBLI- 

TÉRATiON  DE  LA  VEINE-PORTE,  par  BoiNET  (réuniou  de  Mar- 
seille, 23  février). 

Cette  communication  a  une  importance  séméiotique. 
Dans  les  deux  observations  qui  lui  servent  de  base,  il  s'agit 
de  deux  cirrhoses  interstitielles  dans  lesquelles  l'oblitéra- 
tion de  la  veine-porte  fut  constatée  à  l'autopsie.  Le  hquide 
ascitique  retiré  par  la  ponction,  était  opalescent  ;  il  conte- 
nait 2  grammes  de  peptone  et  5  grammes  de  graisse  par 
litre. 

X 

Les  AccroENTS  produits  par  les  conserves  de  viande.  Leurs 

CAUSES  et  les  moyens  DE  LES  ÉVITER,   par  HuON  et  MONIER 

(réunion  de  Marseille,  23  février). 

Cette  question  a  un  très  grand  intérêt  pratique  :  des  boî- 
tes de  conserves  présentant  tous  les  signes  d'une  très  bonne 
conservation  peuvent  cependant  contenir  des  toxines  com- 
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parables  aux  poisons  minéraux  et  végétaux  et  être  H  source 
des  accidents  lés  plus  graves.  Les  auteurs  signalent  deux 
causes  à  cette  toxicité  des  viandes  conservées  :  Fétat  fié- 
vreux ou  l'état  de  surmenage  des  animaux  au  moment  de 
Tabâtlage.  Nous  le  répétons,  ces  conserves  sont  d'autant 
plus  dangereuses  que  rien  dans  leur  apparence  extérieure 
ne  peut  révéler  leurs  qualités  délétères.  Le  seul  moyen  d'é- 
viter cette  cause  d'intoxication  est  la  surveillance  e-xercée 
sur  le  bétail  abattu.  Or,  si  Ton  réfléchit  qu'Une  grande  par- 
tie des  conserves  de  viandes  conser\'ées  en  France  noUs 
vient  des  pampas  de  l'Amérique  du  Sud,  ou  des  prairies  des 
Etats-Unis,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  faites  dans  des  con- 
ditions où  nulle  surveillance  n'est  exercée,  on  se  rend 
compte  d^s  accidents  encore  trop  fréquents  pi*cfdijits  par  les 
conserves. 

XI 

RncnEncHE  expérimentale  son  la  stéatose  phosphoi^éê  dr 
FOIE,  par  MM.  Onno  et  Olmes. 

La  stéatose  du  foie  dans  les  empoisonnements  phospho- 
res est  chose  classique.  Le  seul  fait  à  retenir  de  la  présen- 
tation de  MM,  Oddo  et  Olmes,  c'est  que  pour  que  la  dé- 
générescence graisseuse  se  produise,  il  faut  que  l'animal  en 
expérience  survive  de  deux  à  quatre  jours.  Les  doses  mas- 
sives qui  foudroient  l'animal  ne  produisent  pas  cette  alté- 
ration graisseuse.  Les  auteurs  ajoutent  que  les  doses  plus 
faibles  ne  déterminent  qu'une  dégénérescence  incomplète. 
,}('  remarque  que  les  doses  qu'ils  appellent  faibles  (1/10 
(ihaile  phosphorée  à  l/lOO),  amènent  encoi'e  la  mort  en 
cinq  jours.  Ce  sont  donc  des  doses  encore  extrêmement 
toxiques.  Les  doses  véritablement  faibles,  c  est-à-dîi^é  celles 
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qui  laissent  à  ranimai  en  expérience  doute  et  qnitizè  jours 
de  survie,  et  qui;  danâ  les  intoxications  accîidefttdles  ou 
criminelles  chez  Thomme  ne  se  terminent  par  la  ttiort  qu'a- 
près un  ou  déUx  septénaires,  déterminent  cependant  (irte  dé-- 
génêrescehce  graisseuse  de  là  cellule  hépatique. 

A  cette  occasion,  nous  signalerons  de  nouveau  la  fâchéiisé 
habitude  scientifique  qui  porte  les  expérimentateurs  à 
n'user  que  de  doses  toxiques  et  même  extra-toxiques;  quand 
ils  veuleht  étudier  un  médicament  chez  l'animal. 

XII 

Un  \1fiRioN*  cttOLÉRiouE  EN  CocpiNctiiNÈ,  pàf  MM.  BnÀN  et 
Denier  (séance  du  2  mars). 

Ces  auteurs  ont  isolé,  en  1903,  un  vibrion  cholérique 
qui,  au  point  de  vue  morphologique,  est  trapu,  courbé  sur 
l^iih  dé  ses  bdi^ds,  très  mobile,  muni  d'un  cil  vibra tile  sou- 
vent bifurqué,  prenant  toutes  les  couleurs  d'aniline  et  ne  se 
colorant  pas  par  le  gram. 

Ce  qui  nous  intéresse  dans  cette  variété  de  vibrion  cho- 
lérique de  la  Cochinchine,  c'est  qu'il  a  la  propriété  de  re- 
produire chez  le:  chien,  par  l'injection  intra-veineuse^  une 
maladie  très  analogue  à  celle  du  choléra  humain  :  vomis- 
sements^ diarrhée  séreuse  avec  grains  riziformes,  hypo- 
Ihermie^  dépression  considérable,  mort  entre  deux  et  cinq 
heures.  Le  sang  contient  peu  de  vibrions,  mais,  par  contre, 
le  foie  et  la  rate  en  sont  farciâ. 

XIII 

Action  pounnoYANtE  nu   cHLOnonË   d'éthybùênê,  par  Ra- 
phaël Dubois  (séance  du  19  mars). 

Le  chloi-ure  d'éthybdène,  qui  est  isomère  du  chlorure  d'é- 
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Ihylène,  exerce  sur  l'homme  une  action  foudroyante.  M.  Du- 
bois, à  la  suite  d'une  inspiration  d'un  mélange  à  10  0/0  avec 
de  l'air,  fut  pris  d'un  vertige  subit,  si  violent,  qu'il  perdit 
connaissance  et  faillit  tomber,  après  avoir  fait  quelques 
tours  sur  lui-même.  Son  aide,  M.  Couvreur,  ayant  voulu 
s'assurer  de  l'effet  produit,  fit  deux  ou  trois  inspirations  et 
tomba  en  état  de  syncope,  dont  on  eût  beaucoup  de  peine  à 
le  tirer. 

M.  Dubois  conclut  qu'il  serait  utile  que  les  chimistes  re»- 
cherchassent  si  la  présence  du  chlorure  d'éthybdène  n'existe 
pas  dans  certains  chloroformes  du  commerce,  ce  qui  pour- 
rait expliquer  les  syncopes  foudroyantes  dans  la  chlorofor- 
misation. 

XIV 

Les  rapports  du  pancréas  et  de  la  thyroke,  par  Arnold. 
LoRAND  (séance  du  19  mars). 

Dans  cette  présentation,  nous  retenons  deux  choses  :  d'a- 
bord, c'est  que  ce  sont  les  îlots  de  Langerham  qui,  dans  le 
pancréas,  constituent  la  glande  vasculaire  sanguine  dont 
la  sécrétion  interne  a  Tinfluence  que  l'on  sait  sur  la  produc- 
tion du  diabète  expérimental. 

L'autre  point,  uno  sorte  d'antagoniste  qui  existerait  entre 
la  thyroïde  et  le  pancréas,  au  point  de  vue  de  la  glyco- 
surie :  ((  Pour  nous,  dit  l'auteur,  il  y  a  donc  deux  facteurs 
importants  à  invoquer  dans  la  genèse  du  diabète  ;  c'est  la 
dégénérescence  des  îlots  de  Langerham  dans  le  pancréas 
et  l'hyperactivité  de  la  thyroïde  se  manifestant  par  une 
hypersécrétion  de  la  substance  colloïde  dans  ses  vésicules.  » 

Pour  M.  Lorand,  le  pancréas  aurait  pour  fonction  d'anni- 
hiler la  glycosurie  produite  par  la  sécrétion  de  la  thyroïde, 
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et,  il  cite  comme  preuve,  la  disparition  du  diabète  chez  des 
chiens  privés  de  pancréas,  deux  jours  après  lablation  con- 
sécutive de  la  thyroïde.  Remarquons  que  ces  animaux  ainsi 
mutilés  n*ont  pas  survécu  plus  de  5  jours. 

Enfin,  notre  auteur  aurait  traité  avec  succès  12  malades, 
atteints  de  diabète  grave,  en  leur  faisant  ingérer  soit  du  sé- 
rum, soit  du  lait  d'animaux  dont  on  avait  enlevé  les  thy- 
roïdes. 

Voici  une  communication  qui  jette  un  certain  trouble  sur 
ce  que  nous  croyons  connaître  des  relations  du  pancréas  et 
du  diabète  ;  jusqu'à  quel  point,  ces  faits  seront-ils  confirmés 
ou  infirmés  ?  Nous  voulons  retenir  ceux  qui  suivent  ;  1**  les 
extraits  thyroïdiens  peuvent  produire  le  diabète  ;  2"  le  sé- 
rum d'animaux  élhyroïdés  a  guéri  des  diabétiques  ;  3°  des 
chiens  rendus  diabétiques  par  l'ablation  du  pancréas  ont 
été  guéris  par  l'ablation  de  la  glande  thyroïde. 

XV 

La  chlorurémie  gastrique,  par  Vidal  et  Javal  (séance  du 

19  mars). 

Dans  l'urémie  brightique,  les  vomissements  sont  un 
moyen  naturel  d'évacuer  les  poisons  retenus  dans  l'orga- 
nisme à  la  suite  d'insuffisance  rénale.  Chez  un  malade,  dont 
nos  auteurs  résument  l'observation,  ayant  4  à  6  grammes 
d'albumine  et  un  anasarque  considérable  ;  ce  malade,  mis 
à  un  régime  aussi  hypochloruré  que  possible,  avait  des  vo- 
missements contenant  plus  de  sels  que  ses  urines.  Ce  ré- 
sultat, d'apparence  paradoxale,  trouve  son  explication  dans 
ce  fait  que  le  malade,  pendant  plusieurs  mois,  avait  accu- 
mulé dans  ses  œdèmes  tout  le  sel  absorbé,  puisque,  pen- 
dant ce  temps,  il  rendait  par  les  urines  moins  d'un  gramme 
de  chlorure  par  24  heures. 
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Ce  fait  n'a  pas  d^autre  importance  que  de  démontrer  la 
nécessité  d^un  régime  acWoruré  chez  les  brightiques. 

XVI 

Note  sur  l  action  physiologique  pu  suc  pe  valériane, 
par  M.  Féré. 

L'action  de  la  valériane  sur  Thomme  sain  est  encore  très 
peu  eonnue.  Nous  croyons  utile  d'emprunter  à  la  coiBmuni- 
caii&n  xie  M.  Féré,  l'action  de  ce  médicament  sur  la  force 
fnuâeukiire.  La  déglulitien  de  5  centimètres  cubes  de  valé- 
riane produit  nne  angmentaiion  jde  la  force  musculaire  plus 
ou  «oins  prxJongée,  mais  suivie  d'une  dépression  défini- 
tive. 

Pathogénie  du  diabète  dans  l'acromégalie,  par  M.  Lorand. 

On  sait  aujourd'hui  (|ue  la  maladie  de  la  glande  pituilair^ 
indépendamment  de  l'acromégalie,  peut  déterminer  le  gi- 
gantisme et  le  diabète.  M.  Lorand  explique  la  pathogénie 
(lu  diabète  dans  ce  cas  par  la  corrélation  de  fonctions  qui 
existerait  entre  l'hypophyse,  la  thyroïde  et  le  pancréas. 
D'après  cet  auteur,  le  diabète  hypophysaire  n'apparaît  que 
lorsque  la  maladie  de  l'hypophyse  a  déterminé  l'hyperac- 
livité  de  la  thyroïde,  laquelle,  à  son  tour,  a  produit  dans  le 
|)ancréas  des  changements  d'où  naît  le  diabète.  En  résumé, 
dans  cette  explication  assez  complexe,  le  diabète  de  l'acro- 
riiégalie  ne  serait  qu'un  diabète  pancréatique,  avec  celte 
particularité  que  la  lésion  de  l'hypophyse  el  la  superacli- 
(  ilé  de  la  thyroïde  seraient  la  condition  de  la  lésion  du  pan- 
créas. 
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XVIII 

Maladie  du  sommeil  exi?£»JMEntale  f^UEZ  hm  aniôiallv,  })ar 
MM.  Brumpt  et  Wurtz. 

Chez  la  souris  et  chez  le  rat,  le  trypanosome  se  multiplie 
extrêmement  et  ies  animaux  aprè^  av^ir  présenté  des  para- 
lysies, des  accidents  nerveux  et  d/îs  qedêmes,  périssent  au 
bout  de  trois  ou  quatre  mois,  présentant,  coinme  lésion,  ift- 
(dLépçndamment  du  parasite  qyi  existe  çi^ns  le  s^ng,  une  hy- 
perlrpphie  él^onne  (Je  la  r^t^. 

Le  cobayp  et  le  lapin  périssent  au  bout  d'un  mois  à  six  se- 
maines, ayant  présenté  les  symptOmes  pulmonaires  et  djes 
symptômes  d'qedème,  avec  cette  circonstance  extraprdi- 
Ogire  qu'on  ne  peut  jamais  constater  chez  eux  la  présence 
du  parasite,  et  que  les  souris  si  sensibles  au  trypanosome, 
ne  sont  pas  inoculées  par  le  sang  du  lapin  et  du  cobaye 
malades. 

La  marmotte  et  le  hérisson  présentent  un  symptôme  que 
nous  allons  trouver  chez  les  animaux  plus  élevés,  c'est  une 
hypothermie  considérable,  la  température  pouvant  tomber 
jusqu'à  lô"*. 

Les  singes,  comme  symptôme  principal,  présentent  tous 
une  hypothermie,  qui  s'accompagne  de  contractions,  de 
convulsions,  d 'œdèmes  et  d'un  certain  degré  de  somno- 
lence. 

Le  chien  offre  un  exemple  plus  complet  de  la  maladie  du 
sommeil  :  la  survie  est  ordinairement  de  deux  mois.  Dans 
les  derniers  jours,  la  température  s'abaisse  ju,squ'à  29°  et 
l'animal  dort  presque  toute  la  journée. 

Les  auteurs  remarquent  que  le  sommeil  se  montre  toutes 
4es  fois  qu'il  y  a  hypothermie,  et  est  proportionné  à  l'abais- 
sement de  température,  à  l'exception  du  chien  qui  a  ^n  som- 
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meil  très  profond  et  très  lourd,  sans  hypothermie,  sauf  dans 
les  derniers  jours. 
Le  porc  est  absolument  réfractaire. 

XIX 

La  rage  des  oiseaux,  par  M.  Marie. 

Les  vieux  pigeons  sont  absolument  rebelles  à  l'inocula- 
tion, même  par  le  cerveau.  On  ne  peut  pas,  en  général,  ob- 
tenir le  passage  d'un  animal  à  l'autre,  le  virus  perdant  son 
activité.  En  expérimentant  sur  de  très  jeunes  animaux 
(poussins  et  canetons  de  huit  à  vingt  jours),  on  a  réussi  à 
effectuer  trois  ou  quatre  passages  de  virus,  jamais  davan- 
tage. Non  seulement  le  virus  ^e  la  rage  perd  son  activité 
en  passant  dans  l'organisme  des  oiseaux,  mais  il  se  com- 
porte comme  un  vaccin  vis-à-vis  de  l'organisme  des  mam- 
mifères. 

D'  Wagner. 
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Action  de  l'acide  silicique  sur  l'homme  sain 
(Thèse  inaugurale  du  D"^  Bootz,  de  Stettin.) 

Sur  la  peau,  l'auteur  cite  six  observations  où  le  médica- 
ment a  manifesté  son  action,  quatre  fois  à  la  fin  des  recher- 
ches, dans  un  cas  au  bout  de  deux,  un  autre  au  bout  de  trois 
ï^cmaines.  Deux  fois  se  produisit  de  l'acné  de  la  face  et  du 
cou  ;  une  fois  même  des  furoncles  ;  un  exanthème  papuleux 
précédé  pendant  plusieurs  jours  de  prurit  à  la  peau  ;  dans 
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un  cas  même  sur  tout  le  corps  excepté  la  tête.  L'éruption 
dominait  sur  la  poitrine,  le  ventre,  au  pli  du  coude  et  du 
genou,  sous  forme  de  papules  à  bords  limités  ;  quelques-uns 
donnèrent  issue  à  un  liquide  jaunâtre,  clair. 

L'auteur  a  vu  se  former  des  œils  de  perdrix,  épaississe- 
ment  d'épiderme  entre  les  orteils  et  les  doigts.  La  sueur  aug- 
mente avec  une  odeur  aigre. 

Le  système  nerveux,  dans  tous  les  cas,  a  été  touché.  Il 
y  a  eu  céphalée,  diffuse  parfois,  ou  bien  partant  de  la  nu- 
que pour  s'étendre  sur  toute  la  tête,  ou  se  localiser  sur  le 
front,  s'accompagnant  de  confusion  des  idées.  Les  douleurs 
augmentaient  avec  le  soleil  et  diminuaient  à  son  déclin.  Chez 
tous  les  sujets,  on  observait  l'abattement,  la  lassitude,  le 
besoin  de  sommeil,  qui  arrivait  tard  dans  la  nuit,  et  se  pro- 
longeait dans  la  matinée. 

Les  vaisseaux  n'ont  rien  donné  de  digne  de  remarque. 
Chez  un  seul  sujet,  le  pouls  était  petit,  irrégulier. 

La  respiration  non  plus  ;  les  troubles  peu  graves  qu'elle 
a  manifesté  étant  attribuables  au  système  nerveux  seule- 
ment. 

La  digestion  a  été  modifiée  dans  tous  les  cas.  Les  selles 
ont  été  irrégulières,  tantôt  retardées,  tantôt  normales  ;  san^ 
cause  appréciable,  elles  devenaient  molles,  jaunes,   diar 
rhéiques.  On  a  observé  du  lénesnie,  des  gaz  mêlés  à  la 
diarrhée. 

Les  urines  ont,  dans  deux  cas,  été  abondantes,  quoique 
normales.  Une  fois,  elles  ont  été  brûlantes  avec  douleur  au 
gland  ;  trois  cas  les  ont  données  concentrées  et  rares. 

Les  os,  les  articulations,  les  muscles  ont  donné,  outre  la 
sensation  ïïe  lassitude  et  de  faiblesse  générale,  des  symptô- 
mes particuliers. 

!•*  cas.  Lourdeur  particulière  des  jambes,  raideur  des 
T.  xovni.  —  <4VRiL  1904.  20 
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genoux,  mouvements  difficiles.  Par  moments  la  jambe  droite 
est  comme  paralysée,  impuissante,  comme  brisée.  La  mar- 
che fait  naître  une  douleur  sourde,  le  sujet  ne  peut  courir 
ni  sauter.  Le  même  jour,  l 'avant-bras  droit  se  prend,  s^\ùç 
douleur  dans  l'os,  sensation  d'impuissance,  douleur  aug- 
mentant à  la  pression. 

2*  cas.  Au  bout  de  deux  semaines  d'expériences,  parais- 
sent des  douleurs  dans  les  genoux  et  les  hanches,  très  vives 
au  début  de  la  marche,  puis  se  calmant  graduellement.  Les 
jambes  et  les  malléoles  se  prennent  à  la  suite. 

3*  cas.  A  la  deuxième  semaine,  lourdeur  dans  les  muscles 
des  bras  et  des  jambes,  pression  dans  le  grand  pectoral  et 
le  tibia  droit  sur  toute  la  longueur  de  sa  face  antérieure.  A 
la  quatrième  semaine,  survinrent  des  douleurs  des  muscles 
du  cou,  sensation  de  tension  douloureuse  dans  les  muscles 
des  cuisses  el  des  jambes  ;  raideur  des  genoux.  Faiblesse  et 
ïlouleur  sourde  dans  la  main  droite  et  le  coude. 

4*^  cas.  Les  troisième  el  quatrième  semaines  donnèrent 
des  douleurs  des  muscles,  et  de  la  raideur  articulaire,  sur- 
tout des  genoux. 

5^  cas.  Tous  les  membres,  à  la  cinquième  semaine  des  ex- 
périences, sont  comme  engoui'dis,  avec  douleurs  du  genou 
gauche.  Ensuite  les  deux  genoux  deviennent  douloureux  à 
la  marche,  el  sont  raîdes.  I^s  jambes  sont  lourdes  ;  l'articu- 
lation de  la  phalange  du  4*^  doigt  est  douloureuse  . 

Le  D"^  Bootz  fait  ressortir  l'accord  existant  entre  ses  ex- 
périences et  les  études  publiées  en  1901  par  le  D'  Schultz, 
sur  le  rôle  de  l'acide  silicique. 

Malgré  les  incertiludes  des  recherches  de  Schultz  pour 
évaluer  exactement  la  teneur  en  acide  silicique  des  cheveux, 
il  a  pu  établir,  o[)érant  sur  ses  propres  poils,  que  ce  produit 
nt*  s'y  trouve  que  comme  corps  étranger.  Les  analyses  du 
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Ussu  conjonctH  pris  dans  la  chair,  Taorle,  les  tendons,  la 
capsule  du  bulbç,  celle  de  la  rate,  la  pulpe  de  la  rate  et  du 
cristallin  des  animaux,  démontrent  que  ce  produit  s'y  trouve 
plus  abondant  que  dans  les  tissus  similaires  de  l'homme. 
Dans  les  produits  pathologiques,  comme  le  pus,  le  contenu 
des  kystes  ovariques,  Schultz  Ta  rencontré  ;  il  l'a  reconnu 
partout  où  se  trouve,  dans  Téconomie,  le  tissu  conjonctif. 
Ce  qui  fait  croire  qu'il  exerce  sur  ce  tissu  une  action  plus  ou 
moi»s  active,  et  expliqué  les  symptômes  mentionnés  plus 
haut  dans  ki^  muscles,  les  os,  l'appareil  digestif,  le  système 
nerveux. 

Par  là  encore,  s'expliquent  Taugmentation  des  pellicules 
du  cuir  chevelu^  la  croissance  rapide  des  ongles,  la  produc- 
tion des  cors,  de  la  sueur  et  de  la  sensibilité  des  pieds,  des 
diverses  formes  de  suppuration  de  la  peau,  des  légers  exan- 
thèmes papuleux,  l'éruption  allanl  du  simple  eczéma  au 
furoncle  profond,  et  la  réaction  douloureuse  des  adhéren- 
ces pleurétvjues. 

On  peut,  dans  les  expériences,  suivre  la  pénétration  de 
l'acide  silicique  jusque  dans  le  péricarde,  car  il  amène  sou- 
vent l'agitation  du  cœur,  les  palpitations,  l'angoisse  précor- 
diale, que  Boofz  classe  parmi  les  phénomènes  nerveux, 
mais  qu'un  clinicien  averti  saura  interpréter  dans  leur  vrai 
s6n5.  L'erisetable  sj^ftiptomatique  qu'on  dénomme  angine 
de  pfoitrhNé  peut  trouver,  ici,  son  interprétation.  Chez  les 
malades,  jeunes,  souffrant  du  cœur,  et  qui  ne  peuvent  dou- 
ter Heti  àt  diagnostic  de  sclérose,  on  trompe  des  formes  de 
pttl>6gtHésie  €*,  nif  l'examen,  ni  le  fonctionnement  du  cœur 
nb  penriettefiït  de  cènetere  à  im  rétrécissement.  Dans  ces 
cas,  qtie  Mrehl  appelle  anginoïde»,  ce  n'est  pas  dans  les 
vitîsseMX  3a  cœur  qn'îl  faut  chercher,  mais  dans  la  locali- 
MMon  éèâ  dooleord  sùr  le  péricarde.  La  différence  de  ten- 
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sion  entre  le  muscle  du  cœur  et  son  enveloppe  est  une  cause 
fréquente  de  désordres,  ainsi  que  la  formation  de  plaques 
scléreuses  sur  le  feuillet  viscéral  du  péricarde  qu'on  attribue 
au  choc  persistant  de  la  pointe  du  cœur  contre  la  paroi  tho- 
racique.  L'essai  biologique  de  Tacide  silicîque  permet,  en 
comparant  ses  résultats  aux  symptômes  anginoïdes,  de  re- 
connaître son  importance  au  point  de  vue  thérapeutique 
dans  les  maladies  de  cet  ordre. 

La  production  en  plus  ou  en  moins  d'acide  silicique  ex- 
plique la  production  chez  tel  malade  de  la  diarrhée,  chez  tel 
autre  de  la  constipation,  chez  Tun  de  la  chute  des  cheveux, 
chez  l'autre  de  leur  croissance  exubérante. 

Un  médicament  d'une  individualité  si  marquée,  et  qu'on 
rencontre  dans  le  squelette  des  radiolaires  comme  dans  les 

^  tissus  de  l'organisme  humain,  doit  évidemment  trouver  un 

t  utile  emploi  au  lit  du  malade. 

^f  {Allffem,  homoop,  Zeitung^  6  février  1904.) 

D'  Picard. 
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Les  injections  intraveineuses  d'une  solution  faible  de  ni- 
trate d'argent  comme  moyen  de  tratiement  des  infections 
généralisées. 

Un  médecin  américain,  M.  le  D'  J.  Hume  {de  Baltimore) 
a,  depuis  quelque  temps,  recours  à  des  injections  intravei- 
neuses de  nitrate  d'argent  pour  combattre  les  infections  gé- 
néralisées. Notre  confrère  injecte,  à  chaque  fois,  500  ce. 
d'eau  portée  à  là  température  de  43**  à  46*  et  dans  laquelle 
on  a,  au  préalable,  versé  un  demi-centimètre  cube  d'une 
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solution  de  nitrate  d*argent  à  10  0/0.  L*injection,  qui  est 
suivie  d'un  frisson  avec  élévation  thermique  et  transpiration 
profuse,  exercerait  une  influence  très  favorable  sur  l'évolu- 
tion du  processus  infectieux.  C'est  ainsi  que  M.  Hume  a  eu 
l'occasion  d'observer  une  jeune  fille  de  seize  ans,  atteinte 
d'une  streptococcie  consécutive  à  une  intervention  opéra- 
toire, et  chez  laquelle  deux  injections  intraveineuses  de  ni- 
trate d'argent  ont  suffi  pour  faire  complètement  disparaître 
des  phénomènes  de  toxémie  grave.  Notre  confrère  a  vu  le 
même  traitement  réussir  dans  un  cas  d'abcès  volumineux 
du  péritoine  avec  fièvre  atteignant  40*,  délire  et  prostration: 
après  trois  injections,  la  malade  était  tout  à  fait  guérie.  Dans 
un  autre  cas  d'infection  streptococcique  accompagnée  de 
symptômes  de  toxémie  très  accentuée  et  de  délire,  la  guéri- 
son  fut  également  obtenue  après  la  troisième  injection. Enfin, 
M.  Hume  a  appliqué  le  procédé  en  question  chez  10  sujets 
atteints  d'infections  pyogènes  et  n'a  eu  à  enregistrer  qu'un 
décès  ;  encore  celui-ci  est-il^urvenu  par  suite  d'une  maladie 
intercurrente. 

.Les  injections  n'ont  jamais  donné  lieu  à  des  accidents  lo- 
caux, sauf  dans  2  cas  où  l'on  a  noté  l'existence  d'une  légère 
phlébite, 

(Semaine  médicale,  2  décembre  1903.) 


Traitement  du  tic  douloureux 

Le  D'  Mills,  de  Philadelphie,  emploie  le  traitement  sui- 
vant : 

Dans  un  cas  moyen,  on  commence  par  donner  deux  fois 
par  jour  0  g.  002  milUgr.  d'azotate  de  strychnine.  En  aug- 
mentant tous  les  jours  la  quantité  de  médicament  suivant 
une  progression  variable  avec  la  susceplibililé  individuelle 
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(In  malade,  on  arrive,  en  moyenne  ^n  dix  jours,  à  prescrire 
1  i  dose  de  0  gr.  015  milligr.  pro  die,  sgns  craindre  d'ailleurs 
d'aller  jusqu'à  0  gr.  030  milligrammes  si  le  ipalade  n'éprouve 
aucun  inconvénient.  Plus  la  dose  sera  élevée,  mieux  cela 
vaudra,  et  il  ne  faut  s'arrêter  qu'à  la  quantité  ms^xima  que 
h  patient  peut  prendre  sans  accident.  Une  fois  le  maximum 
atteint,  on  aura  soin  de  ne  pas  arrêter  brusquement  le  Irai- 
liment,  tant  pour  ne  pas  provoquer  de  phénomènes  aigus 
d'intoxication  strychnique  que  pour  maintenir  le  malade, 
(Tune  façon  prolongée,  sous  l'influence  de  l'action  Ihérapeu- 
(ique.  On  redescendra  donc  progressivement  jusqu'à  la  dose 
initiale  de  0  gr,  004  milligr.  par  jour  ;  on  aura  ainsi  par- 
couru un  premier  cycle  du  traitement,  ïl  in^porte  de  faire 
>i livre  ce  premier  cycle  de  plusieurs  autres  :  le  patient,  dans 
un  cas  moyen  de  tic  douloureux,  doit  rester  sous  l'influence 
(le  la  strychnine  pendant  une  année  environ,  pour  que  Fac- 
lion  du  médicament  soit  persistante  et  1^  mette  à  l'abri  des 
récidives.  On  peut  observer,  au  cours  du  traitement,  une 
I  crtaine  mithridatisation  à  l'égard  de  la  strychnine,  par 
suite  de  l'adniinistration  prolongée  de  cet  alcaloïde.  Il  est 
alors  possible,  dans  les  cycles  ultérieurs,  de  dépasser  les 
doses  n^axinia  eniployées  antérieurement. 

Ouand  ce  traitement  médical,  qui  correspond  dans  ses 
i::iandes  lignes  à  celui  dont  M.  le  docteur  Dana  fait  usage  à 
\o\v-York,  ne  fournit  pas  rapidement  de  bons  résultats  ou, 
après  un  succès  apparent,  est  suivi  d'une  récidive,  M.  Mills 
a  immédiatement  recours  à  l'intervention  chirurgicale. 

(Semaine  médicale^  11  janvier  1903.) 
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La  tuberculose  primitive  de  la  hâte        .  •      . 
(Thèse  du  Docteur  Lefas.) 

Tantôt  la  tuberculose  se  localise  sous  forme  d'un  noyai; 
solitaire  de  la  rate,  tanfJt  elle  envahit  cet  oigane  dans  sa 
totalité  ;  c'est  cette  affection  qui  fait  l'objet  de  la  thèse  de 
M,  Lefas. 

La  tuberculose  massive  de  la  rate  est  une  affection  pri- 
mitive qui  a  ses  lésions  et  se^  symptômes  propres,  et  cons- 
titue un  état  morbide  aussi  déterminé  que  la  phtisie  pulmo- 
naire, que  la  méningite  lliherculeuse. 

I       ^-'v.-;    ' 
Anatomîe  pathologt^îïé  "'*'■• 


La  lésion  constitue  une  des  variétés  de  la  splénomégalie, 
Les  dimensions  de  l'organe  sont  augmentées  dans  tous  les 
sens  ;  elles  atteignent  de  30  à  32  centimètres  verticalement, 
16  à  18  transversalement,  15  à  18  dans  le  sens  antéro-pos- 
térieur.  Le  poids  varie  de  1.750  à  3.780  grammes.  La  tu-: 
meur  présente  une  dureté  ligneuse  ;  des  bosselures  corres- 
pondant à  des  masses  ari^ondies,  blanchâtres  qui  tranchent 
sur  le  fond  noirâtre  du  brun-rouge  de  la  section  ;  des 
noyaux  tuberculeux,  les  uns  gros  comme  une  mandarine, 
d'iiutres  en  petits  îlots  caséo-nécrotiques,  à  contours  sinueux 
et  polycycliques.  Nous  renvoyons  à  la  thèse  elle-rhcme  pour 
la  description  histologique  des  lésions.  ^ 

Ajoutons,  qu'au  point  de  v\\e  anatomie  pathologique,  la 
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lésion  présente  deux  périodes  :  dans  la  première,  la  rate, 
bien  qu'hypertrophiée,  est  absolument  libre  d'adhérence  ; 
dans  la  seconde  période,  au  contraire,  la  rate  est  adhérente 
de  toute  part  aux  viscères,  et  son  ablation  est  extrêmement 
laborieuse. 

Dans  les  3/4  des  cas,  le  foie  participe  à  la  lésion  tubercu- 
leuse :  cet  organe  est  hypertrophié,  non  déformé,  sans  no- 
dule ni  périhf  patite  et,  à  l'examen  microscopique,  on  relève 
la  présence  de  nombreux  tubercules  miliaires.  En  général, 
les  autres  organes  ne  présentent  pas  de  lésions. 

Dans  le  poumon,  on  constate  parfois  quelques  minimes 
granulations  calcaires  et  noirâtres,  qu'on  a  considérées 
comme'la  porte  d'entrée  du  bacille  de  Koch. 

II 

Symptomatologie  et  évolution  clinique 
Le  plus  souvent,  ce  sont  les  douleurs  qui  annoncent  le 
début  de  la  matadie.  Ces  douleurs  sont  locsuîsées  au  flanc 
et  à  l'hypocondre  gauches.  D'abord  peu  intenses,  elles  de- 
viennent bientôt  vives,  intolérables,  revenant  par  crises.  En 
même  temps,  on  note  un  certain  degré  d'amaigrissement  et 
d'anorexie.  Dans  quelques  cas  rares,  le  début  a  été  fébrile 
et  la  marche  rapide.  Enfin,  dans  une  autre  catégorie  de 
faits,  il  n'existe  pas  de  douleur,  mais  la  cachexie  et  l'amai- 
grissement sont  îes  seuls  symptômes  du  début. 

La  tumeur  splénique  est  le  symptôme  principal  :  elle  dé- 
termine une  voussure  et  la  palpation  permet  de  constater 
l'existence  d'une  tumeur  qui  occupe  tout  l'hypocondre  gau- 
che plongeant  dans  la  fosse  iliaque, s'avançanl  vers  l'ombilic. 
Cette  tumeur  est  résisfanté7  lisse,  à  contours  nets,  se  dépla- 
çant quelque  peu  latéralement.  La  percussion  peut  la  sui- 
vre jusqu'à  la  8*^  ou  la  9*  côte.  D'autres  fois,  la  tumeur  est 
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bosselée  et  les  doigts  sentent  les  sillons  qui  séparent  les 
bosselures. 

Le  foie,  normal  au  début,  est  habituellement  volumineux 
à  la  fin  de  la  maladie.  La  température  peut  être  normale. 
Cependant,  Te  plus  souvent,  il  y  a  un  mouvement  fébrile  ré- 
mittent, analogue  à  celui  qu'on  observe  dans  toutes  les  ba- 
cilloses. 

Un  symptôme  fort  important  pour  le  diagnostic  est  Tal- 
tération  du  sang.  Cette  altération  consiste  aans  Fhyperglo- 
bulie  :  le  nombre  des  hématies  pouvant  atteindre  le  chiffre 
de  7  et  8.000.000  par  millimètre  cube.  Il  n'y  a  point  la  dé- 
formation des  globules  rouges  propre  à  l'anémie  du  4*  de- 
gré, l'hémoglobine  reste  normale  et  les  globules  blancs 
sont  dans  leur  moyenne  habituelle. 

m 

Evolution 
Les  douleurs  du  début  diminuent  et  se  changent  en  un 
sentiment  de  pesanteur.  La  cachexie  s'accenlue  :  le  malade 
maigrit,  prend  une  teinte  brunâtre,  sub-ictérique  ;  on  note 
de  l'inappétence,  quelques  vomissements,  quelquefois  de 
la  diarrhée,  de  l'œdème,  des  plaques  de  cyanose  ;  puis  la 
mort  vient  par  épuisement,  à  moins  que  quelques  compli- 
cations d'inflammation  pulmonaire  ou  de  phlébite  n'emporte 
le  malade. 

IV 

Diagnostic 

M.  Lefas  remarque  qu'on  rencontre  la  splénomégalie  et 
le  gonflement  du  foie  dans  quatre  maladies  autres  que  la  tu- 
berculose de  la  rate  ;  et  il  en  fait  le  diagnostic  différentiel. 

Dans  la  fièvre  intermittente  chronique,  on  observe  une- 
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hypertrophie  considérable  de  la  rate  avec  augmentation  du 
volume  du  foie.  La  tumeur  splénique  présente  des  (:arfic- 
tères  îort  analogues  à  ceux  (ju'on  observe  dans  la  tubercu- 
lose de  la  rate  ;  on  a  remarqué,  cependant,  qu'elle  g§  diri-» 
ge^it  4avantage  vers  l'ombilic.  Ici,  le  diagnostic  se  f^it  p^r 
la  présence  des  leucocytes  méîanîfères  dans  lé  sang. 

Quant  aux  tumeurs  fibreuses  ou  cancéreuse^  de  différen- 
tes natures,  qui  peuvent  se  localiser  dans  la  rate,  elles  ne 
produisent  jamais  une  hypertrophie  comparable  à  celle  dQ 
la  tuberculose  ;  elles  s'accompagnent,  d'ailleurs,  très  proinp- 
tement  d'œdème,  d'hémorragie,  et,  enfin,  la  pauvreté  des 
hématies  distingue  suffisamment  ces  affections  diverses  de 
la  tuberculose  de  la  rate.  ^ 

Quant  aux  deux  autres  affections,  la  leucémie  et  la  mala- 
die de  Banti,  qui  s^accompafuent  d'une  hypertrophie  con- 
sidérable de  la  rate  et  du  foie,  elles  se  distingueront  facile- 
ment de  la  tuberculose  de  la  rate  par  l'analyse  du  sang  ; 
dfins  ces  deux  affections,  au  lieu  de  l'hyperglobulie,  on  ob- 
serve une  hypoglobulie  très  marquée  ;  de  plus,  dans  la  leu- 
cémie, on  rencontre  une  hyperleucocytose  des  plus  consi- 
dérables. 

V 

TrAITOM BNT 

Le  traitement  pharmaceutique  est  nul  ;  l'intervention  ohi* 
rurgicale  est  indiquée  dans  la  première  période  de  la  mala- 
die, avant  que  la  rate  ait  contracté  de  fortes  adhérences  ; 
quand  le  foie  est  déjà  envahi  par  la  tuberculose,  l'opération 
ne  peut  qu'aggraver  Tétai  du  malade. 

VI 
Pathqgénïe 

Pans  ce  chapitre,  M.  Lefas  traite  trois  questions,  la  voie 
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d'introduction  du  bacille,  son  passage  de  la  rate  dans  Je 
foie,  et,  enfin,  le  mécanisnoie  de  rhjrperglobulie. 

Pour  nous,  (jiii  croyons  à  Vhérédité  du  bacille  même  de  la 
tuberculose,  le  problème  de  la  porte  d'entrée  de  ce  bacille 
ne  nous  préoccupe  guère.  M.  Lefas  pense  qu'il  suit  la  voie 
respiratoirp  et  il  ei)  donne  pour  preuve,  certaines  lésions 
éteintes  et  cicatrisées  dans  le  poumon.  Les  tubercules  ga- 
gneraient la  rate  par  la  voie  sanguine.  D'autres  auteurs  en- 
seignent que  le  bacille  vient  des  ganglions  et  gagne  la  rate 
par  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Une  question  beaucoup  plus  difficile  et  que  personne  n^é 
traitée,  serait  de  dire  quelles  sont  lés  conditions  qui  déter- 
minent lA  localisation  de  la  tuberculose  dans  la  rate,  locali- 
sation aussi  rare  chez  l'homme  qu'elle  est  fréquente  chez 
le  cobaye. 

Quant  â  l'invasion  du  foie  par  le  bacille  de  Koch,  il  se 
fait  par  la  vdie  portâlé. 

La  pathogénie  de  l'hyperglobulie  est  beaucoup  plus  In- 
téressante. Coiriinent  se  fait-il  qu'au  cours  de  la  tuberculose 
de  la  rate,  le  nombre  des  hémalies  peut  atteindre  jusqu'à 
8  millions,  tandis  que  dans  les  autres  affections  spléniques 
il  y  a  anémie,  quelquefois  inultiplication  considérable  des 
globules  blancs,  mais  toujours  diminution  des  hématies. 
M.  Lefas  à  institué  des  expériences  très  intéressantes,  d'où 
il  conclut  que  la  destruction  plus  ou  moins  complète  des 
éléments  de  la  rate  et  du  foie  diminue  la  fonction  de  ces  or- 
ganes ;  or,  comme  à  l^étal  physiologique,  cette  fonctiôfi 
aboutit  à  la  destruction  des  hématies,  lorsqu'elle  est  dimi- 
nuée oU  détruite,  les  hémalies  augmentent  de  nombre. 

L'empoisonnement  aigu  par  le  phosphore  reproduit  ces 
expériences,  et  la  destruction  des  éléments  du  foie,  suite  de 
cet  empoisonnement,  s'accompagne  d'augmentation  des  hé- 
matiest 
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Nous  remercions  M.  Lefas  de  son  utile  travail  ;  nous  lui 
devrons  la  description  précise  d'une  affection  qui  était  gé- 
néralement confondue  avec  toutes  les  tumeurs  de  la  rate. 

D'  P.  JOUSSET. 


Les  Auto-accusateurs  alcooliques  (Thèse  inaugurale  du 
Docteur  Picard,  interne  de  THôpital  Saint-Jacques). 

Cette  thèse  n'est  pas,  comme  tant  d'autres,  une  simple 
banalité,  destinée  à  clore  les  éludes  médicales.  C'est  un  vé- 
ritable travail  ;  ajoutons  que  c'est  un  travail  de  séméiotique, 
ce  qui  en  augmente  le  prix. 

M.  Picard  a  étudié  en  médecin  ce  symptôme  bizarre  qu'on 
a  appelé  auto-accusaiion,  symptôme  qui  porte  un  malade 
habituellement  alcoolique  à  s'attribuer  un  crime  retentis- 
sant qui  a  impressionné  son  cerveau  déséquilibré.  Souvent 
même  il  invente  de  toutes  pièces  un  drame,  dont  il  se  déclare 
l'auteur,  il  vient  se  constituer  prisonnier,  et  réclame  le  juste 
châtiment  de  son  crime.  Et  tout  cela  avec  une  narration  tel- 
lement nette,  avec  une  richesse  de  détails  qui  ne  laisse  rien 
dans  Tombre,  et  une  conviction  si  intense  de  sa  culpabilité, 
qu'il  se  donne  toutes  les  apparences  d'être  le  véritable  as- 
sassin. 

En  lisant  cette  thèse,  nous  avons  pu  nous  convaincre  fa- 
cilement que  celte  partie  de  la  nopographie,  qui  traite  de 
la  folie  et  de  l'aliénation,  n'a  pour  ainsi  dire  pas  fait  de  pro- 
grès depuis  notre  internat  à  Bicêtre  en  1845.  C'est  toujours 
la  même  confusion  du  symptôme  et  de  la  maladie,  par  con- 
séquent l'imprécision  du  diagnostic  et  du  pronostic,  con- 
cluant naturellement  à  une  thérapeutique  nulle,  en  dehors 
de  l'isolement. 

La  cause,  qui,  au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique. 
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empêche  tout  progrès  dans  cette  branche  des  connaissances 
médicales,  ti^il  à  ce  que  les  aliénistes  sont  si  peu  médecins, 
et  qu'ils  étudient  leurs  malades  à  un  point  de  vue  philoso- 
phique, et  quelle  philosophie  ?  Par  exemple  les  néologismes 
sont  tout  à  fait  à  Tordre  du  jour,  malheur  à  qui  a  oublié 
ses  racines  grecques,  car  il  se  sentira  tout  à  fait  étranger 
en  abordant  la  littérature  des  psychiatres.  Autrefois  nous 
disions  :  rêve  pour  désigner  Vorigine  précisément  des  au- 
to-accusation, aujourd'hui  on  dit  onirisme;  nous  étudiions  les 
impulsions  maladives,  aujourd'hui  on  étudie  les  paranoïa  ; 
et  puis  ce  sont  les  phobies  de  toute  espèce.  Mais  à  propos 
de  l'alcoolisme  nous  avons  trouvé  un  comble  :  c'est  Vivresse 
psychique.  S'il  s'agissait  des  ivresses  de  l'amour  ou  de  la 
gloire,  nous  comprendrions  l'expression  :  ivresse  psychi- 
ques,  mais,  en  quoi  les  troubles  produits  par  les  alcoote 
sont-ils  psychiques  ? 

Mais  revenons  à  la  thèse  du  D'  Picard. 

Il  commence  en  quelques  lignes  à  tracer  les  caractères 
du  délire  d'auto-accusation  :  (c  C'est  un  délire  onirique,  dans 
lequel  les  idées-images  d'aulo-accusation  se  détachent  avec 
précision,  netteté,  intensité  de  couleur,  animation,  et  les 
personnages  et  la  scène  sont  le  plus  souvent  réel;5  et  em- 
pruntés à  la  vie  quotidienne  et  à  l'entourage  habituel  dii 
malade.  En  vertu  de  leur  intensité  et  de  leur  vivacité  hallu- 
cinatoire, cep  idées  tendent  non  seulement  à  s'imposer  à 
la  croyance  du  malade,  mais  encore  à  s'incorporer  à  sa  per- 
sonnalité, si  bien  que  celui-ci,  par  une  sorte  d*assimilation 
personnelle  de  l'activité  onirique,  joue  le  rôle  principal 
dans  le  drame  terrifiant  du  rêfve  morbide.  Et  c'est  d'une  fa- 
çon sincère,  avec  la  conviction  profonde  d'une  culpabilité 
précise  et  indiscutable,  qu'il  vient  se  dénoncer  et  réclamer  \ë 
châtiment  de  son  crime.  »  (Page  21.) 
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Hcïprepons  un  peu  les  caractères  de  ce  symptJ^nc;*  1-4: 
sègue,  (jui  parlait  Irançais,  avait  dit,  à  propos  du  délire 
d'autQ-accusfi^tion  :  «  Ce  n'e^l  pas  un  délire,  c'est  wi  rêve»  » 
yeulepfîeqt  ce  rêve  qui,  dans  u^  cerveau  sain,  s'évanouirait 
çQflftplèlemepl  au  réveil,  se  continue  à  l'él^^t  de  veille  ;  il  do- 
piine  de  plus  en  plus  la  personnalité  du  malade,  qui  fixe 
dans  sa  mémoire,  d'Mne  manière  saisissante,  les  plus  petits 
clétails  de  son  crifne  imaginaire.  Souvent  cette  première  at- 
teinte est  transitoire  :  le  malade  oublie  son  rêve.  Mais  s'il 
continue  ses  habitudes  d'intempérance,  ce  rêve  revient  et 
se  change  en  obsession  qui  ne  quitte  plus  le  sujet.  Comme 
dans  tous  les  phénomènes  alcooliques,  le  symptôme  s'ag- 
grave pendant  la  nuit,  la  conviction  du  malade  devient  d'au- 
tant plus  profonde  qu'il  se  joint  au  fait  imaginaire  du  meur-»^ 
ire  commis,  des  hallucinations  en  rapport  avec  cet  acte.  Le 
malade  voit  des  tâches  de  sang  sur  ses  vêtements  et  sur  ses 
mains.  Presque  toujours  le  crime  e^^t  commis  avec  un  cou- 
teau Qu  un  poignard,  par  une  action  rapide  produisant  une 
pJUtie  i^flreuse  ;  ^  sçog  jaillit  au  loin,  l'assassin  se  débar- 
rasse d^  son  arme  et  s'enfuit.  Tous  ses  détails  sont  fixés 
d^ins  sa  ii(iémoire  et  ^  les  répète  sans  jamais  varier. 

M.  Picard  dit  aveo  raison  que  l'alcoolisme  ne  suffit  pas  à 
produire  c^  sympt^c^,  qu'il  faut  y  joindre  cette  déchéance 
dont  soBEt  {rappés  les  dégénérés.  Or,  les  dégénérés  sont  les 
lils  d^  ions,  des  épilf  ptiques,  des  névrosés  et  surtout  des 
alcooliques.  Parmi  lea  noiHbreuse&  observations  rappiortée^ 
f^T  M.  Picard,  l'observation  XIP,  par  exemple,  se  rapporte 
h^WcoHp  pl^s  à  un  aliéné  qu'i(  un  akoolique.  Fils  d'un  père 
cmi  çî'était  syicidé,  ayimt  fait  kii-même  wns  raJison  des  tea- 
lliti\e&  d»  suicide^  déséquilibré,  incapable  de  suivre  u^ 
derrière,  malgré  un^  yatelligence  hors  Mgne,  c^  w^de  éUit 
plutôt  un  fou  qu'un  alcoolique. 
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Dans  la  XIH'  obseivation,  fort  remarquai)lç  pg^rc^  qu'ici 
il  ne  semble  y  ^voir  aurup  anlé<*édent  héréditaire  ou  indi- 
viduel, il  s'agit  d'un  homme  buvant  un  litre  1/2  de  vin  par 
jour  en  mangeant,  et  deux  petits  verras  à  sçs  repas,  mais  nç 
présentant  aucun  signe  physique  d'alcoolisme.  Septuagé- 
nçiire  et  artério-scléreux,  il  offre  u^  exemple  d'auto-dénon- 
ciation très  caractérisée.  Son  crime  imaginaire  commis  sur 
un  grand  industriel,  avec  lequel  il  était  en  rapports  jour- 
naliers, avait  tous  les  caractères  de  ce  genre  de  délire.  La 
guérisçin  fut  complète . 

En  résumé,  la  thèse  du  D'  Picard  est  une  tr^s  honpç 
page  de  séméiotique,  qui  rendra  service  aux  médecins  dans 
u^e  question  souvent  bien  difficile  de  médecine  légale. 

D'  Pierre  Jousset. 


De  la  valeur  THÉRAPEUT^UE  des  iNIECTIONâ  DE  SÉtIOH  DAf4$  LA 
DIPHTÉRIE  SUIVANT  LES  DOSÉ;*  Et  LÀ  VOIE  Uh  rÉHÉTRAllON,  pat 

te  docteur  Louis  Cruveilhicrr» 

Sous  ce  litre,  M.  Cruveiïbier  publie  une  suite  d'expéri- 
naentations  s^lir  le  cobaye,  dont  nous  d(mnet4n»»  seiilemeiit  le 
résultat. 

Ces  expéi^imentatton»  se  ditisént  m  dent  séri^  ;  dani 
l'une,  te9  €obay€fs  oi^t  été  inoculés  avec  ta  ciilttifo  pui^  «4 
dans  l'autre  avec  la  toxine.  La  toxi«€)  a  été  plus  active  que 
la  culture  pure,  puisqu'on  a  pu  intervenir  utitemelit  avec 
le  sérum  deux  heures  plus  tard  aprto  iniecliims  de  culttre 
pure  qu'après  iiïje^icms  de  toxine. 

I*  Infections  de  culture  pure. 

1  *"  Une  seule  injieelion  de  1/10  de  cefti.  cube  de  sérn»  sous 
la  peau  arrête  encore  la  maladie  ÏO  heures  après  rinoeuia- 
tio«  âm  Bflifcrobe. 

2^  L'inîectîon  d'une  dose  de  sérum  plus  considérable  ou 
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la  répétition  des  doses,  permet  d'arrêter  la  maladie  2  heures 
plus  tard,  c'est-à-dire  12  heures  après  Tinjection. 
•  3**  La  voie  intracérébrale  a  permis  de  reculer  rinterven- 
tion  utile  jusqu'à  14  heures. 

4**  Les  injections  intraveineuses  sont  encore  plus  puis- 
santes, puisqu'elles  sont  efficaces  16  heures  après  Tinfeç- 
tion. 

IP  Iniections  de  toxine, 

V  Un  dixième  de  centimètre  cube  de  sérum,  introduit 
par  la  voie  sous-cutanée,  n'est  efficace  que  8  heures  après 
l'intoxication. 

2**  Les  doses  massives  et  la  répétition  des  injections  ont 
permis  de  reculer  l'époque  de  l'intervention  utile  jusqu'à 
12  heures. 

3"*  Les  injections  intracérébrales  se  sont  montrées  infé- 
rieures aux  injections  massives  ou  répétées,  puisqu'elles 
n'ont  été  utiles  que  10  heures  après  l'infection. 

4''  La  voie  intraveineuse  a,  encore  ici,  montré  sa  supério- 
rité en  permettant  d'attendre  14  heures  après  l'intoxication. 

Nous  concluons  de  ce  travail  à  l'efficacité  réelle  des  doses 
massives  et  répétées  et  à  l'efficacité  plus  grande  encore  de 
l'injection  intraveineuse.  L'injection  intracérébrale  doit  res- 
ter dans  les  laboratoires  ;  ses  résultats  sont  trop  incertains 
pour  qu'on  puisse  conseiller  dans  la  pratique  une  méthode 
aussi  difficile. 

Les  cliniciens  savaient  déjà  que  l'augmentation  des  doses 
et  leurs  répétitions  devait  être  conseillées  dans  les  cas 
graves  ;  l'injection  veineuse  devra,  à  ceuse  des  dangers  qui 
peuvent  résulter  d'une  technique  insuffisante,  être  réseiTée 
pour  les  cas  exceptionnellement  graves. 

Wagner. 


Le  Propriétaire-Géranl  :  P.  JOUSSET. 


Typographie  A.  DAVY,  52,  rue  Madame,  Paris.  —  TiUphcne. 
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HOPITAL   SAINT-JACQUES 

FONDÉ    PAR    LA 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMOEOPATHIQUE 
DE    FRANCE 


Assemblée  générale  des  bienfaiteurs 

LE  27  MARS  1904 


Le  D'  p.  JoussET,  président  de  la  Commission  adminis- 
trative, fait  le  compte  rendu  médical  de  Tannée  1903. 

Nous  avons  hospitalisé  cette  année  391  malades  (144 
hommes  et  247  femmes),  avec  27  décès,  soit  une  mortalité 
de  6,90  0/0;  mortalité  bien  faible. 

Ces  391  malades  ont  produit  12.565  journées  d'hôpital, 
sur  lesquelles  6.394,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié,  ont  été 
absolument  gratuites. 

Il  y  a  eu  7.224  consultaticms  externes. 

T.  xovm.  —  MAI  1Ô04.  21 
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Voici  la  liste  des  différentes  maladies  traitées  en  1903  : 


Coliques  hépatiques.  .  .  4 

AfFectionijdnsfoie  ,  ,  ,  .  6 

Pleuréaie],  .  .,.,.,.  T 

Bronchites 12 

Pneumonie 7 

Asthme .  •  •  •  1 

Grippe 12 

Tuberculose 38 

Laryngite 1 

Angine 5 

Fièvre  typhoïde,   .  ,  .  ,  1? 

Péritonite 2 

Rhumatisme 15 

AfTections  4u  cœur  ...  13 

Albuminurie  ......  4 

Paralysie 4 

Hématémèse 2 

Gastralgie 5 

Varicelle 2 

Scarlatine 1 

Rougeole l 

Hydropisie 2 

Chlorose 4 

Sciatique 2 

Entérite  .  .  , 1 

Chorée.    , 1 

Phlébite 3 

Hystérieet  neurasthénie  12 

Cystite .  5 

Névralgie 4 

Abcès  ei  phlegmon^'  .  .  28 
Aftthrai^ .,.,.,-.  i  ..  .    2 

Hygroma 3 

Périostile 5 

Fractures T  « 


Hydarthrose 3 

Coxalgie ,  .  2 

Tumeur  bUnchc  •  .  ,  .  3 

Arthrite 2 

Hématocèle 3 

Salpingite 8 

Métrite 1 

Kyste  de  rovair.» 10 

Métrorrhagie 2 

Curettage 12 

Fihromes  utévius  ....  17 

Périnéorrhaphic 3 

Hernie 4 

Appendicite 15 

Hydrocèle 2 

Fistules 12 

Phimosis 4 

Hémorrhoïdes 3 

Lipome 3 

Gancor 12 

Mastoïdite 1 

Septicémie 2 

Ulcères  variqueux    ...  4 

Ongle  incarné 2 

Aïuputation  , 4 

Rétrécissement  urétral  .  1. 

Cataracte 3 

Tirneur   adénoïde.  ...  4 

Votci  le$  causes  du  décès  : 

Cancer. 8 

Tuberculo  tî.  , 11 

Fièvre  typhoïde  ,  ,  .  .  .  3 

Affections  dn  cœur  ...  3 

Septicétnie 2 

Appendicite 2 
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Le  D'  Marc  Jousset,  trésorier,  lit  le  compte  rendu  finan- 
cier pour  l'année  1903  : 
Recettes  : 

Ea  caisse  au  !•'  janvier  1903 ,  .  .   .  8.040.85 

Rentes  (au  Crédit  Lyonnais).  ...  6..7^.20  Iir  7^7^*0 

(chez  le  notaire) '   8.968.4D  |^^-^^'-^ 

Intérêts  du  Crédit  Lyonnais 14.35 

Dons  et  quêtes ......'        :i.725 

Remboursement  des  frais  de  séjour  par 
les  malades,  leur  famille, 
leurs  bienfaiteurs 30.460.50  \ 

Produit  des  entrées 722.40  [33.444.70 

—       de  la  pharmacie 2.361  80) 

Emprunt  au  Crédit  Lyonnais 35.000.00 

Total 86.082.50 

Dépenses  : 

Nourriture 20.143,00 

Vin  (entrée  et  port)  .  .  .  .• 495,20 

Bière 192.75 

Rhum 135,80 

Ecbdn«e. 1.71)7,45 

Kau  ,  .  t \ 478,25 

Blanchissage 2.344,95 

Divers:  literie,  porcelaine,  cU: 3.990, .35 

Divers  :  laboratoire,  chirurgie,  etc  ......  .  1.448,90 

Vin 1.149,40 

CkmtribuLions 2,990,20 

.     Charbons 2.500,00 

Assurances 86,75 

Mémoires:  Appareil  à  ftlérillser 525,00 

—  CoUin,  instruments 151,15 

—  Lepautre,  horloger 40,00 

^       Réparation  de  compteurs  à  eau  ...  128,40 

—  Qififigrat,  serrurier 4.465,00 

—  Qhs^eUer,  fumiste 8.025,00 

^      Bombois^  menuisier 3.237,35 

—  Charpentier 1.800,20 

—  Dubrugeaud,  maçon 14.000,00 
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—  Sgrena,  funiisle 161,00 

—  Gilon,  serrurier 4.959,75 

—  Trapier,  peintre 2.000,00 

Honoraires  de  l'architecte 2.800,00 

Intérêts  du  terrain 3.000,00 

Frais  Crédit  Lyonnais 286,60 

Frais  du  nolâfare 83,75 

Divers  :  imprimerie,  postes,  elc 167,70 

Téléphone 422,30 

Traitement  des  sœurs 1.900,00 

—  des  internes 1.125,00 

de  Taumônier 580,00 

—  du  concierge 1.800,00 

Domestiques,   gardes  de    nuit,etc 2.765,00 

Total 87.086,80 

Balance  : 

Recettes 95.082,50 

Dépenses  . 87.086,80 

Reste 7.995,70 

Comme  vous  pouvez  vous  en  rendre  compte  par  les  chif- 
fres que  nous  venons  de  vous  soumettre,  nos  dépenses  ont 
beaucoup  augmenté  cette  année.  Celle  augmenta tioii  est  due 
à  la  surélévation  de  notre  pavillon  central;  nous  avons  cons- 
truit un  étage,  comprenant  onze  chambres  de  malades;  nous 
espérons  que  ces  chambres  nous  produiront  un  revenu  sus- 
ceptible de  couvrir  les  dépenses  de  nos  salles  communes  qui 
sont  gratuites.  Les  dépenses  qui  proviennent  de  ces  travaux 
ont  été  réglées  en  parties  dans  l'année  qui  vient  de  finir  : 
nous  trouvons  à  ce  chapitre  :  charpente  1.800  fr.;  maçon- 
nerie 14.000  fr.;  (Giffaut  plomberie  3.600  fr.;  serrurerie 
4.400  fr.;  fumisterie  1.000  fr.;  peinture  1.500  fr.;  menuise- 
rie 2.500  fr.;  architecte  1.800  fr.;  soit  30.600  francs. 

Nous  aurons  encore  20  à  25.000  fr.  à  payer  pour  la  fin  de 
ces  travaux  cette  année. 


Digitized  by 


Google 


THÉRAPEUTIQUE  3^ 


THERAPEUTIQUE 


Action  de  l'adrénaline  dans  l'artério-sclérose 

Tous  les  expérimentateurs  s'accordent  pour  faire  de 
Y  adrénaline  un  hyperlenseur  artériel. 

Cette  hypertension  n'est  pas  due  à  la  vaso-eonstriction 
centrale,  mais  à  un  spasme  vasculaire  d'origine  périphéri- 
que. (JosuÉ.  Société  de  fiio/ogfîe,  séance  du  10  janvier  1903). 

J'ajoute  que  l'hypertension  produite  par  Vadrénaline  est 
soumise  aux  lois  générales  de  la  pharmacodynamie  ;  c'est- 
à-dire  que  cette  substance  produit  successivement  deux  ac- 
tions opposées  :  ainsi  1/16.000.000  d'adrénaline  injecté  dans 
la  veine  périphérique  détermine  presque  aussitôt  une  éléva- 
tion de  pression  considérable,  durant  3  à  4  minutes,  et  sui- 
vie d'une  hypotension  au-dessous  de  la  tension  initiale. 
(Carnot  et  JossERAND,  Société  de  Biologie,  séance  du  20  dé- 
cembre 1903.) 

Ce  fait,  si  important  au  point  de  vue  thérapeutique,«st  con- 
firmé par  les  expériences  de  Lucien  Camus  sur  l'action  de 
Vadrénaline  sur  l'écoulement  de  la  lymphe.  Dans  le  cas 
d'injection  dans  la  veine  d'un  membre,  l'écoulement  de  la 
lymphe  présente  une  phase  de  ralentissement  et  une  phase 
d'accélération.  La  phase  de  ralentissement  correspond  à  la 
phase  d'augmentation  de  la  pression  sanguine,  et  la  phase 
d'accélération  se  produit  quand  la  pression  est  revenue  à 


Digitized  by 


Google 


3Stô  THiUAPS^vmfiJB 

Télat  normal  ou  même  inférieure  à  ce  qu'elle  était  avant  l'in- 
jection. 

De  deux  communications  de  M.  Maurice  Lœper  (Société 
de  Biologie^,  1903),  il  résulte  que  Tadrénaline  détermine 
une  extrême  diminution  des  globules  rouges,  produit  Thy- 
pertension  artérielle  avec  vaso-constriclion,  l'augmentation 
d'énergie  de  la  contraction  cardiaque  et  son  ralentissement. 

L'injection  intra-veineuse  de  III  gouttes  de  la  solution 
d'adrénaline  au  1/1.000  détermine  chez  le  lapin  les  lésions 
de  l'aortite  chronique  :  dilatation  et  hypertrophie  du  cœur, 
plaqu66  calcaires  de  différentes  grandeurs  occupant  Taorte 
thoracique  et  Taorte  abdominale  ;  chaque  plaque  est  lisse 
et  brillante  avec  un  centre  un  peu  déprimé  et  des  limites  très 
nettm.  Quelquefois,  les  lésions  sont  teintées  par  des  pig- 
ments sanguins.  L'auteur  ajoute  que  les  injections  sous-cu- 
tanées ne  produisent  rien  d'analogue.  (Josu*,  Société  de 
Biologie). 

MM.  Lœper  et  Crouzon  ont  démontré  que  Tinjection  intra- 
veineuse de  VI  gouttes  d'une  solution  d*adrénaline  au 
1/10.000  chez  le  lapin,  produisait  une  hyperglycémie  nota- 
ble et  de  la  glycosurie.  Ces  auteurs  ont  noté  aussi  la  dimi- 
nution considérable  3es  hématies,  l'abaissement  de  l'hémo- 
globine et  une  leucocytose  très  marquée. 

Tels  sont  les  symptômes  produits  chez  l'homme  sain  par 
Vadrinaliné.  Maintenant,  nous  devons  étudier  un  état  tout 
différent  .•  ce  sont  les  symptômes  survenant  chez  les  mala- 
des dont  la  glande  surrénale  est  altérée  ou  détruite,  et  par 
conséquent,  qui  manquent  d'adrénaline.  Le  type  de  ces 
états  morbidôa  est  représenté  par  la  maladie  bronzée,  et 
aussi  par  ces  affections  cachectiques  non  encore  classées, 
constituées  par  la  plupart  des  symptômes  de  la  maladie 
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d'Addison,  et  correspondant  à  l'inflammation  de  la  glande 
surrénale. Des  physiologistes  ont  détruit  la  capsule  surrénale 
chez  les  cobayes  et  produit  chez  ces  animaux  des  symptô- 
mes analogues  à  ceux  qu'on  observe  chez  les  addisoniens. 

Nous  reproduisons  quelques  faits  de  laboratoire  et  quel- 
ques faits  cliniques  qui  se  rapportent  à  la  suppression  dés 
capsules  surrénales. 

Oppenheim  et  Lœper,  après  avoir  détruit  les  capsules  sur- 
rénales chez  les  cobayes,  ont  observé  les  symptômes  sui- 
vants :  amaigrissement  rapide^  quelquefois  intense,  asthénie 
très  accusée',  immobilité  des  animaux,  refus  des  aliments, 
diarrhée,  mort  du  15*  au  20'  jour.  La  pigmentation  qui  s'ob- 
serve dans  la  maladie  d'Addison  a  manqué  chez  ces  cobaye? 
{séance  du  7  mars  1901).  ^ 

Enfin,  dans  une  observation  lue  à  la  Société  des  hôpitaux 
dans  la  séance  du  15  avril,  M.  Bernard  rappctfte  un  cas  de 
surrénalite  sûbaiguë,  terminé©  par  la  mort.  Les  symptômes 
dominants  de  la  destruction  des  surrénales  ont  été  une.fati* 
gue  musculaire  portée  jusqu'à  l'impossibilité  d'exéeutejr  le 
moindre  mouvement,  des  vomissements  opiniâtres  et  de  Thy* 
polension  artérielle. 

En  résumé,  chez  l'homme  sain,  V adrénaline  a  une  action 
constante  sur  la  tension  artérielle.  L'hypertension  est  le 
phénomène  qui  a  surtout  été  noté.  Il  est  hors  de  doute,  ce- 
pendant, que  cette  hypertension  alterne,  dans  certaines 
conditions  encore  peu  connues,  avec  un  état  opposé  d'hy- 
potension* 

Nous  n'avons  trouvé  aucune  expérience  sur  l'action  diffé- 
rente  des  doses  fortes  et  des  doses  faibles  ;  c'est  une  lacune 
très  regrettable. .       . 

Vùdrénaline  diminue  constamment  le  nombre  des  héma- 
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ties  et  augmente  celui  des  leucocytes.  Elle  produit  donc  de 
Tanémie. 

La  glycémie  et  la  glycosurie  sont  encore  produites  par 
V adrénaline.  Enfin,  une  expérience  très  remarquable  dé- 
montre que  Vadrénaline  détermine  les  lésions  classiques  de 
Taortite  chronique. 

Nous  avons  vu,  de  plus,  que  la  privation  d'adrénaline, 
par  suite  de  la  destruction  ou  de  la  maladie  des  capsules 
surrénales,  produisait  un  coraplexus  pathologique  différent 
et  en  quelques  points  opposé. 

Vadrénaline,  comme  la  thyroîdine,  a  donc  en  thérapeuti- 
que une  double  action  :  tantôt  elle  rend  à  Torganisme  Vadré- 
naline qui  lui  manque,  comme  dans  le  traitement  de  la  ma- 
ladie d'Addison  :  c'est  de  TopotÏÏêrapie  ;  tantôt,  elle  agit  sur 
le  cours  des  maladies  par  les  propriétés  thérapeutiques  que 
nous  a  enseignées  l'expérimentation,  et,  dans  ce  cas,  ses 
indications  doivent  être  déterminées  par  la  loi  des  sembla- 
bles. 

Nous  devons  ajouter  que  la  connaissance  de  Faction  de 
Vadrénaline  sur  un  organisme  sain,  présente  encore  trop  de 
lacunes,  pour  que  nous  donnions  comme  absolues  les  règles 
que  nous  venons  de  poser  pour  l'emploi  de  cette  substance 
dans  le  traitement  des  maladies. 

Vadrénaline,  d'après  la  loi  des  semblables,  serait  donc 
indiquée  dans  Tartério-sclérose  et  en  particulier  dans  l'aor- 
tite,  dans  Tanémie  et  peut-être  dans  le  diabète. 

Guidés  par  cette  loi  d'indication,  nous  avons,  depuis  plu- 
sieurs années,  commencé  à  employer  Vadrénaline.  La  pré- 
paration que  nous  avons  choisie  est  le  chlorhydrate  d'adré- 
naline au  1/LOOO.OOO,  0,25  centigrammes  dans  200  gram- 
mes d'eau,  une  cuillerée  matin  et  soir. 

La  première  fois  que  j'ai  prescrit  Vadrénaline,  il  s'agissait 
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d'un  cas  de  chlorose  extrêmement  grave,  ayant  déterminé 
une  astliénie  tellement  considérable  que  la  malade  se  levait 
à  peine  pour  faire  son  lit.  L'anémie  était  profonde,  les  rè- 
gles manquaient  depuis  plusieurs  mois.  On  notait  une  ano- 
rexie et  une  dyspepsie  portées  à  un  tel  point  que  l'alimen- 
tation était  réduite  à  du  liquide  ;  une  constipation  opiniâ- 
tre,' une  tristesse  et  un  état  nerveux.  Les  médications  les 
plus  diverses  n'eurent  aucun  résultat  :  tout  au  plus  ame- 
nèrent-elles de  temps  à  autre  la  possibilité  de  digérer  quel- 
ques aliments  et  diminuèrent-elles,  pour  un  temps,  la  cons- 
tipation. 

C'est  le  26  mai  1902,  que  je  commençai  le  traitement  par 
V adrénaline.  Je  prescrivis  ce  médicament  avec  beaucoup  de 
précautions  :  4  grammes  d'une  trituration  au  1/LOOO.OOO 
furent  partagés  en  16  paquets,  et  la  malade  prenait  un  pa- 
quet tous  les  quatre  jours.  Cette  médication  fut  continuée 
pendant  trois  mois.  La  malade  accusait  un  mieux  général  ; 
la  dyspepsie  surtout  fut  améliorée  :  la  malade  se  mit  à  man- 
ger et  à  engraisser.  La  médication  fut  continuée,  mais  l'aS- 
rénaline  fut  prescrite  à  dose  quotidienne,  toujours  au 
1/1.000.000.  L'amélioration  s'accentuait,  et,  enfin,  le  26  jan- 
vier 1903,  huit  mois  après  le  début  du  traitement,  les  règles 
qui  avaient  disparu  depuis  plusieurs  années,  reparurent  et, 
depuis,  n'ont  plus  cessé.  La  constipation  a  diminué,  l'esto- 
mac a  repris  ses  fonctions,  la  malade  non  seulement  se  lève 
mais  sort,  ses  forces  sont  revenues  :  l'amélioration  est  con- 
sidérable. 

J'ai  encore  donné  ce  médicament  à  un  enfant  atteint  d'hé- 
mophilie. Cet  enfant  appartient  à  une  famille  où  tous  les 
garçons  sont  hémophiles  et  pas  les  fîlTes  :  il  prend  ïadréna- 
Une  (fuinze  jours  et  se  repose  quinze  jours.  Depuis  qu'il  fait 
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usage  d«  ce  médicament,  il  a  encore  des  ecùhymosesy  mais 
pas  de  vraieis  hémorragies. 

Il  y  a  seulement  quelques  mois,  j'ai  comencé  à  preecrire 
Vadrénaline  aux  artério-scléreux.  Aussi  mes  observations 
sont-elles  encore  fort  incomplètes.  Je  signale  dépendant  im 
goutteux  de  55  ans,  sujet  à  de  petites  crises  très  fréquentes 
d'angine  de  poitrine  et  auquel  Viodure  de  sodium  ne  faisait 
plus  rien.  Le  malade  a  vu  ses  crises  cesser  depuis  qu'il  prend 
de  Vadrénaline. 

Enfin,  chez  deux  malades  atteints  Taortite  chronique,  j'ai 
obtenu  une  amélioration  très  notable  par  ce  médicament. 

{A  Suivre.)  D'  Pierre  Jousset. 


Prophylaxie  de  la  fièvre  interbottente 

La  thérapeutique  prophylactique  est  la  thérapeutique  par 
excellence  et,  depuis  les  travaux  de  Pasteur,  l'immunisation 
et  la  défense  contre  les  microbes  pathogènes  ont  pris,  en 
thérapeutique,  une  importance  inconnue  jusqu'alors.  J'a- 
jouterai que  le  rôle  du  microbe  pathogène  a  été  exagéré  à 
im  tel  point  que,  pour  beaucoup  de  médecins,  c'est  le  seul 
agent  actif  de  la  maladie  et  que  la  prophylaxie  se  réduit  à 
empêcher  son  introduction  dans  l'organisme. 

Les  travaux  de  MM.  Edmond  et  Etienne  Sergent  sur  la 
prophylaxie  des  fièvres  paludéennes  (Annales  de  Pasteur, 
février  1904),  méritent  absolument  les  reproches  que  nous 
venons  d'adresser  aux  méthodes  prophylactiques  contem- 
poraines. Considérant  le  protozoaire  de  Laveran  comme  la 
cause  des  fièvnes  paludéennes,  et  l'anophèle  comme  l'unie 
que  instrument  de  la  transmission  de  ce  protozoaire,  ils 
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.  font  consister  la  prophylaxie  de  la  fièvre  intermittente  dans 
la  destruction  des  anophèles  et  dans  la  protection  des  ha- 
bitants contre  la  piqûre  de  ceux  de  ces  insectes  qui  ont 
échappé  à  la  pétrolisation. 

Dans  un  premier  mémoire^  MM.  Sergent  ont  essayé  la 
valeur  de  la  méthode  prophylactique  de  Koch  contre  les 
fièvres  paludéennes  ;  cette  méthode  de  Koch,  en  outre,  de  la 
destruction  des  anophèles,  se  propose  de  détruire  le  pro- 
tozoaire qui  existe  à  Tétat  latent  chez  les  vieux  paludéens  ; 
théoriquement,  le  système  de  Koch  est  triomphant  ;  il  se 
propose  de  détruire,  chez  les  malades  atteints  d*un  palu- 
disme chronique,  le  protozoaire,  cause  de  la  maladie,  et, 
du  même  coup,  de  guérir  le  fébricitant  et  d'ôter  aux  ano- 
phèles un  organisme  où  ils  puissent  puiser  un  sang  conta- 
miné, propre  à  transmettre  la  maladie, 

La  technique  de  Koch  consiste  à  donner  aux  malades  at- 
teints d'un  paludisme  chronique,  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine,  dose  qu'on  répète  10  jours  après, 

La  vérification  de  ce  système,  essaye  loyalement  par 
MM.  Sergent,  sur  les  bords  du  lac  de  Grandlieu,  dans  la 
Loire-Inférieure,  a  fait  un  fiasco  complet  ;  ce  qui  ne  peut 
surprendre  les  cliniciens  qui  savent  très  bien  que  les  hautes 
doses  de  sulfate  de  quinine  ont  besoin  d'être  répétées  non 
pas  deux  fois,  mais  tous  les  20  jours  pendant,  souvent,  2  ou 
3  ans,  si  on  veut  empêcher  le  retour  des  accès  de  la  fièvre 
intermittente  quarte.  Les  cliniciens,  avant  comme  après  la 
découverte  du  protozoaire  de  Laveran,  savent  très  bien  que 
le  sulfate  de  quinine,  qui  est  un  médicament  héroïque  pour 
couper  les  accès  de  fièvre  intermittente,  n'est  qu'un  palliatif 
dans  le  traitement  de  cette  maladie,  et  qu'il  n'a  jamais  guéri 
un  cas  de  la  forme  commune  de  la  fièvre  intermittente,  celle 
qui,  dans  nos  pays,  revient  en  automne  et  que  les  anciens 
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appelaient  quarte.  M.  Koch  est  un  grand  bactériologiste  ;. 
il  a  vu  qu'après  Tadministration  du  sulfate  de  quinine  les 
accès  étaient  coupés  et  que  les  sporozoaires  disparais- 
saient :  il  en  a  conclu,  en  vertu  de  Tadage  «  sublata  causa^ 
tollitur  ellectus  »,  que  le  sulfate  de  quinine  était  un  spécifi- 
que de  la  fièvre  intermittente.  S*il  eût  été  médecin,  ses  con- 
clusions eussent  été  tout  autres. 

Dans  un  second  mémoire,  MM.  Sergent  ont  appliqué  la 
prophylaxie  de  la  fièvre  intermittente  à  la  destruction  des 
anophèles  et  la  protection  des  habitants  par  des  toiles  mé- 
talliques appliquées  sur  les  ouvertures  des  habitations. 

Destruction  des  anophèles,  —  La  méthode  consiste  à  dé- 
truire, les  larves  de  ces  insectes,  larves  qui  se  développent 
dans  les  eaux  stagnantes  ;  le  moyen  employé  pour  cette  des- 
truction consiste  à  projeter  du  pétrole  à  la  surface  de  ces 
mares. 

Quant  à  la  protection  des  habitations,  elle  a  été  acceptée 
avec  reconnaissance  par  les  habitants  qui  se  trouvent  ainsi, 
jusqu'à  un  certain  point,  protégés  contre  les  moustiques  ; 
je  dis  jusqu'à  un  certain  point,  parce  que  MM.  Sergent  sont 
obligés  de  reconnaître  que  la  négligence  inhérente  à  l'es- 
pèce humaine,  laisse  souvent  entrebâiller  les  toiles  métalli- 
ques protectrices. 

Mais,  pour  que  la  protection  contre  la  morsure  des  in- 
sectes fût  complète,  les  promoteurs  de  ce  système  avaient 
inventé  des  masques  métalliques  et  des  gants  ;  seulement  la 
gêne  qui  résulte  de  ces  engins  fait  qu'ils  sont  tombés  tout  à 
fait  en  désuétude. 

En  résumé,  ces  moyens  ont  été  appliqués  dans  7  gares  de 
chemins  de  fer,  en  Algérie,  dans  un  pays  infesté  par  la 
fièvi%  intermittente;  voici  les  conclusions  :  «  Sur  62  per- 
sonnes, indemnes  ou  sensibles^  ayant  séjourné  l'été  1903 
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dans  les  7  gares  défenduee,  4  contractaient  le  paludisme,  ce 
qui  fait  6,45  0/0,  alors  que  Tannée  précédente,  ce  rapport 
était  de  35,2  0/0. 

«  Parmi  65  anciens  infectés,  31  eurent  des  rechûtes,  soit 
47,7  0/0,  alors  que  Tannée  précédente  ce  rapport  était  de 
93  0/0  »  (page  90). 

Acceptant  ces  chiffres,  sans  les  discuter  et  sans  recher- 
cher si  l'abaissement  de  la  morbidité  en  1903  tient  à  la  tech- 
nique employée  par  MM.  Sergent,  ou  à  d'autres  causes, 
nous  constatons  que  ce  résultat  est  notablement  inférieur 
à  ceux  produits  par  l'administration  préventive  du  sulfate 
de  quinine,  administration  préventive  qui  a  donné,  en 
Corse^  la  première  année,  0  0/0  de  morbidité  et  la  seconde 
année,  1  0/0. 

Par  cette  méthode,  on  n'a  à  compter  ni  avec  les  ennuis  et 
les  frais  des  toiles  métalliques,  ni  avec  la  fantasmagorie  de 
la  destruction  des  anophèles  ;  la  fascination  qui  provient 
de  la  théorie  de  Laveran  sur  Tétiologie  de  la  fièvre  palu- 
déenne, fait  perdre  de  vue  aux  niédecins  et  aux  hygiénistes 
les  vraies  conditions  qui  entraînent  la  disparition  des  fièvres 
intermittentes  ;  nombreux  sont  les  pays  où  les  fièvres  palu- 
déennes étaient  endémiques  et  dont,  grâce  aux  progrès  de 
Tagriculture  et  à  l'assainissement  du  sol,  elles  ont  disparu 
totalement.  Mais,  si  les  fièvres  ont  disparu,  les  anophèles 
y  pullulent  plus  que  jamais. 

D'  P.  JOUSSET» 
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Df;  l*|:longation  des  nerfs  dans  la  maladie  de  Raynaud 

La  maladie  de  Maurice  Raynaud  ne  se  borne  pas  toujours 
à  Tétat  syncopal  ou  à  Tasphyxie  des  extrémités  ;  dans  cer- 
tains cas,  elle  s'accompagne  de  troubles  trophiques  qui, 
passant  par  Tinflammation  et  Fulcération  chronique,  arri- 
vent à  la  gangrène  et  la  perte  des  phalanges,  comme  dans 
la  lèpre  dont  on  a,  du  reste,  voulu  la  rapprocher.  Or,  dans 
ces  cas  graves,  rebelles  jusqu'ici  à  toutes  les  ressources  de 
la  thérapeutique,  amenant  chez  les  malades,  non  seulement 
une  infirmité  considérable,  mais  un  état  de  douleur  habituel 
avec  des  paroxysmes  pendant  lesquels  elles  deviennent  ex- 
cessives, nous  croyons  qu'on  doit  prendre  en  considération 
Télongation  nerveuse  proposée  par  le  D'  de  Bôvîs,  profes- 
seur à  l'Ecole  de  médecine  de  Reims. 

Ce  médecin  vient  de  publier,  dans  la  Semaine  médicale 
du  17  février  1904,  une  notice  sur  ce  sujet. 

Il  rapporte  deux  observations;  la  première  concerne  une 
femme  de  49  ans,  dont  la  maladie,  encore  peu  avancée,  pré- 
sentait de  l'asphyxie  des  doigts  avec  des  petits  panaris  sous- 
onguéaux.  Le  chirurgien  fit  l'élongation  du  cubital  et  du 
médian  ^u  poignet  ;  cette  intervention  a  amené  la  cessation 
de  l'asphyxie  locale  et  des  troubles  trophiques  ;  la  malade 
se  considère  comme  entièrement  guérie,  et  n'a  gardé  de  sa 
maladie  qu'une  grande  sensibilité  des  mains  à  l'égard  du 
froid. 

Dans  l'autre  cas,  il  s'agit  encore  d'une  femme,  âgée  de 
35  ans,  souffreteuse  et  débile,  et  déjà  atteinte  depuis  quatre 
ans  de  la  maladie.  Ici,  la  maladie  n'était  pas  bornée  à  l'as- 
phyxie ;  les  doigts  étaient  effilés  et  amaigris  par  une  sorte 
de  gangrène  moUéculaire  ;  sur  les  deux  index  et  le  pouce 
droit,  existait  une  véritable  gangrène  s'étendant  jusqu'au 
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milieu  4u  doigt  ;  la  malade  éprouvait  des  douleurs  violentes 
à  forme  paroxystique,  reparaissant  surtout  la  nuit,  par  con- 
séquent amenant  une  insomnie  presque  complète. 

Les  douleurs  étant  devenues  intolérables  et  des  sillons 
s'étant  creusés  entre  les  parties  gangrenées,  M.  de  Bovis 
combina  Télongation  des  nerfs  avec  Tablation  des  parties 
mortifiées.  La  malade  fut  assez  promptement  soulagée  et 
quitta  rhôpilal  s^ys^itOt  que  les  plaies  furent  cicatrisées  ; 
aujourd'hui,  elle  peut  se  livrer  aux  soins  de  son  ménage. 
Les  cicatrices  sont  en  bon  état  ;  il  n'y  a  pluâ  aucun  trouble 
trophique,  plus  de  douleur.  Seulement,  elle  a  conaervé  une 
légère  teinte  asphyxique  des  extrémités  et  UB  sentiment  de 
froid  aux  mains. 

M.  de  Bovis  se  demande  si  ce  traitement  par  rélongalioD 
dee  nerfs  conviendrait  dans  tous  les  cas  de  la  maladie  de 
Raynaud  ;  par  exemple,  quand  elle  survient  dang  le  cours 
des  néphrites  chroniques  ou  comme  symptôme  d'une  àffec^ 
tion  cancéreuse.  C'est  une  question  à  laquelle  il  ne  peut  ré- 
pondre et  il  se  borne  à  conseiller  le  traitement  par  Télonga* 
tion  des  nerfs  dans  les  cas  de  gangrèi>e  symétrique  qui  ne 
semble  dépendre  d*aucun  autre  état  pathologique, 

D'  Vagner. 
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La  tuberculose  dans  l'armée,  par  M.  Kelsch. 

Dans  la  séance  du  5  avril,  M.  Kelsch  a  fait  à  T Académie 
une  communication,  que  nous  voulons  examiner  en  dehors 
de  notre  compte  rendu  habituel.  L'importance  extrême  du 
sujet  et  la  grande  autorité  de  Tauteur  de  la  communication 
m'ont  dicté  cette  décision. 

Il  paraît  que,  dans  une  séance  du  Parlement,  on  a  accusé 
M.  Kelsch  de  nier  la  contagion  de  la  tuberculose  et  de  pré- 
parer ainsi  la  déchéance  de  la  nation  française.  M.  Kelsch 
s'est  beaucoup  trop  ému  de  cette  accusation,  et  c'est  à  tort, 
suivant  nous,  qu'il  se  défend  de  nier  la  contagion  de  la  phti- 
sie. D'abord  parce  que,  comme  nous  allons  le  voir  en  ren- 
dant compte  de  sa  communication,  il  est  si  peu  contagion- 
nisle  qu'on  peut  bien  s'y  tromper;  ensuite,  parce  que  Topi- 
nion  qui  admet  la  contagion  de  la  tuberculose  est  une  abo- 
minable erreur  qui  détourne  la  prophylaxie  de  la  voie  où 
elle  serait  réellement  efficace,  pour  concentrer  tous  les  ef- 
forts de  la  science  à  combattre  un  fantôme.  Nous  l'avons  dit 
et  prouvé  :  Fa  tuberculose  est  transmissible  par  les  procédés 
de  laboratoire,  mais  elle  n'est  point  contagieuse  dans  les 
rapports  sociaux,  comme  le  démontre  l'histoire  des  maria- 
ges entre  tuberculeux,  les  statistiques  des  infirmiers  de 
sanatoriums,  et  même  celles  des  infirmiers  militaires  four- 
nies par  M.  Kelsch  lui-même.  Pendant  qu'^i  France  et  en 
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Allemagne  on  perd  son  temps  et  son  argent  à  édifier  des 
sanatoriums  ouvriers,  qu'on  voudrait  imposer  à  tous  le  cra- 
choir hygiénique  et  que  la  tuberculose  va  croissant  malgré 
tous  ces  moyens  puérils,  les  Anglais,  par  une  large  distri- 
bution de  lumière  et  d'air,  par  \ine  alimentation  suffisante, 
la  propreté  du  corps  et  la  vie  au  grand  air,  ont  diminué  de 
plus  de  la  moitié  les  victimes  de  la  tuberculose. 

Mais,  revenons  à  la  communication  de  M.  Kelsch  :  nous 
y  trouverons  la  démonstration  de  ce  fait  défendu  jusqu'ici 
par  le  plus  petit  nombre,  que  nous  sommes  tous  tubercu- 
leux, que,  par  conséquent,  nous  n'avons  point  à  redouter 
des  microbes  qui  habitent  en  nous  depuis  notre  naissance, 
et  que  la  vraie  prophylaxie  consiste  à  fortifier  l'organisme 
et  à  faire  de  lui  un  terrain  impropre  au  développement  du  i 

bacille' de  Koch,  à  préparer  pour  ce  bacille  des  conditions 
telles  qu'il  reste  à  Vélat  latent,  si  bien  décrit  par  Vemeuil, 

Nous  sommes  tous  tuberculeux'';  Nœgeli  «  s'est  assuré 
par  de  patientes  investigations  à  l'amphithéâtre,  que  de 
15  à  30  ans,  96  0/0  des  cadavres  présentaient  des  signes 
anatomiques  d'affection  tuberculeuse  et  qu'après  30  ans,  on 
n'en  trouvait  pas  un  seul  qui  en  fût  exempt.  »  (Bulletin  de 
r Académie  de  médecine,  n"*  14,  page  288.) 

J'avais  formulé  la  même  opinion  dans  mon  livre  sur  la 
tuberculose,  page  119,  et  j'ajoutais,  dès  lors  :  <(  Si  nous  som- 
mes tous  tuberculeux,  qu'avons-nous  à  craindre  des  bacil- 
les de  Koch  au  milieu  desquels  nous  vivons.  Behring  nie, 
comme  nous,  la  contagion  de  la  tuberculose  ;  devant  l'As- 
sociation des  nationalistes  réunis  à  Cassel,  l'éminent  bac- 
tériologiste affirme  «  qu'on  n'avait  pas  fourni  encore  un  seul 
«  témoignage  qui  fût  à  l'abri  de  toute  objection  de  la  trans- 
«  mission  de  la  phtisie  pulmonaire  à  l'homme  adulte  par  les 
T.  xovra.  —  MAI  1904.  22 
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«  voies  ou  procédés  de  la  coniagion  naturelle.  »  (f^oc.  cit., 
page  2Sg.) 

Parlant  ensuite  de  la  proportion  élevée  de  phtisies  accu- 
sées par  la  statistique  chez  les  garde-malades,  les  infir- 
miers, les  prisonniers,  et,  en  général,  chez  le  personnel  ex- 
posé à  subir  le  contact  des  tuberculeux,  M.  Behring  re- 
marqua que,  comme  il  y  a  96  bacillaires  sur  100  individus, 
il  faut  attribuer  la  phtisie  non  au  milieu  dans  lequel  viveat 
pes  perspnnes,  mais  au  réveil  d^une  infection  antérieure  et 
au  retour  à  l'activité  de  bacilles  'demeurés  à  Tétat  latent. 

C'est  dans  la  première  année  et  dans  les  premiers  mois 
(Je  l'arrivée  des  soldats  à  la  caserne,  que  la  tuberculose  se 
manifeste  avec  le  plus  do  fréquence  ;  les  réformes  pour  cette 
cause  iraient  jusqû^à  B.OOD  hommes.  On  en  a  conclu  que  la 
caserne  était  un  foyer  d'infections  tuberculeuses;  M.  Kelsch 
combat  cette  ppinion  :  «  Ce  que  le  soldat  rencontre  dans  la 
caserne,  c'est  bien  moinçle  germe  de  la  tuberculose  que  les 
cipconsta^ces  favorables  au  réveil  et  à  la  rentrée  en  scène 
de  cplui  qui  sommeille  en  lui.  »  (Loc.  cit.,  page  393),  el 
M.  JCelsch  énupiôre  l'étroilesse  des  habitations,  l^  surme- 
nage, l'insuffisance  relative  de  f'alimentatioq,  l'exposition 
fréquente  aux  intempéries.  M.  Kelsch  ajoute  que  l'accrois- 
sement incessant  de  la  tuber^^ulose  dans  l'armée  française 
est  dû  à  l'abaissement  de  l'âge  inqyen  de  la  troupe,  aurdesrr 
sous  de  celui  qui  marque  chez  rhon]me  l'achèvement  de  san 
développement  physique  ;  et,  (j'aulre  part,  à  la  réductioa 
de  la  durée  du  service  militaire  qui  a  pour  résultat  d'accur 
muler  les  fatigues,  afin  d'enseigner  aux  jeunes  soldats  an 
trois  ans  ce  qu'ils  apprenaient  en  sept. 

Si  M.  Kelsch  se  préoccupe  de  l'extinction  flu  bacille  el  de 
l'emploi  du  crachoir  hygiénique,  il  reconnaît  néanmoins 
que  la  grande  cause  d'extension  de  la  phtisie  réside  surtout 
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«  dans  rjnsuffxsapcp  d'alimentafion,  je  si{rn)ei)gge^  \^  n)3J: 
propreté  du  corps,  celle  dps  habit^tiops  pt  d^s  r^es,  ritupi}: 
reté  de  Tair^  Ip  njanque  de  li|mière  et  surtoijl  r^lçq^jigfije.  ;> 
(Page  302.)  '  >     >   n.r  . 

Npus  spipraes  aJ)solqmenl  de  rgyi^  (|e  1^.  Ke)^c]ij  ej  p^us 
trouvons  au'il  reste  bien  pj^u  (ie  chose  pçup  }a  cppt^gjj)):}. 

Nous  const^Jpps  avep  plaisir  daps  ja  cpipipunicaticij)  j|g 
M.  Kelsch  }a  défensp  (l'un?  ^pplrine  gue  pous  ^vqp^  ^u- 
jours  soutenue,  celle  de  la  spontanéité  morbide. 

M.  Kelsch  goutipnt  l^  dpalîté  or^ginellp  de  1^  plpp^rl  4^^ 
njaladies  infeclieuseSj  la  cctpl^giop  gt  j[*^ptpgep^sg.  }*^u|^" 
genèse  cofrespondant  dans  la  piéd^cipe  trgditionpgl}e  ^  {^ 
spontanéité  niorbid^. 

La  spontanéjlé  mprbide  à  }'i\c£fjdénii©  dg  piéflgcine  !  fjj  ij 
y  a  quelqijes  anpées  à  peirtj^,  le  jgrand  clinicien  p.eter  |î},ait 
conspué  par  l'école  bactériologiste  parce  qu'il  adippttgif  }a 
spontanéité  morbide  ;  mai^^  tout  arrive  ep  cp  mppdp-,  et  ig 
ne  désespère  pas  de  voir  un  iouj*  la  thérapeqtiqpe  lippiço- 
pathique  §*as^poir  sur  les  bgncs  de  rAc§dé}p}g. 

Il  faut  être  juste  ;  c'est  1^  bactériologie  qpj,  fèparant  pne 
erreur  créée  par  elle,  démontrait  Qu'up  sin]ple  Jjaçjjlg  sa? 
prpphyte  pouvait  devepir  pathpgèpe,  gt  qu'ainsi^  rprgg: 
nisme  pouvait  tropver  ep  }ui-n)ên}p  et,  pour  pins}  djrg,  prg: 
duire  l'agent  de  s§i  pigladie.  Si  Ip  b^cillum-pqli  pu  tout  §u- 
Ire  sapjrophvle  de  l'inte^tip  pouvait,  spps  rjpflupnpe  de  pip: 
constance^  exlérieufps,  se  tfapsformer  pn  bacille  d'Ebprtfj. 
on  pourrait  explmper  les  cgs^  plus  pqmbrgpç  flVÎ  PB  Rê 
pensCy  4'épîîiéraip  ^e  fièvre  typhoïde  supvenant  daps  de^ 
corps  de  troupe  éloignés  depuis  longtemps  de  tpuj  P?î}lr€ 
contagieux  et  g|îi^Giités  par  dps  eppx  absolunjent  pui;!ps. 
On  pourrait  donc  dire  que  la  fièvre  typhoïde  était  dans  ce 
cas  une  maladie  spontanée. 
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MM.  Ferran  et  Auclair  sont  parvenus  à  dépouiller  le  ba- 
cille de  Koch  de  toute  virulence,  à  en  faire  un  simple  sa- 
prophyte, et,  d'après  M.  Ferran,  le  bacille  de  Koch  tirerait 
son  origine  du  plus  nombreux  et  du  plus  vulgaire  des  sapro- 
phytes, le  colibacille. 

M.  Grancher  aurait  écrit  à  ce  sujet  :  «  Le  problème  de  la 
genèse  si  souvent  obscure  de  la  tuberculose  pourrait  en  re- 
cevoir une  solution  satisfaisante.  »  (Page  300.) 

Encore  im  médecin  qui  déserte  la  doctrine  de  la  conta- 
gion. 

En  résumé,  la  tuberculose  existe  chez  tous  les  hommes  à 
Tétat  latent  •;  que  le  bacille  ait  pénétré  l'organisme  par  héré- 
dité du  père  ou  de  la  mère,  comme  nous  croyons  Tavoir  dé- 
montré dans  notre  livre  sur  la  tuberculose,  ou  qu'il  ait  pé- 
nétré par  les  voies  respiratoires  ou  digestives,  ou  même 
qu'il  provienne,  comme  le  prétendent  certains  baclériolo- 
gistes,  de  la  transformation  d'un  saprophyte,  le  résultat  est 
le  même  et  nous  sommes  tous  tuberculeux. 

Si  tous  les  hommes  portent  en  eux  le  bacille  de  Koch  à 
l'état  latent,  et  si  chez  un  grand  nombre,  ce  bacille  devient 
actif,  passe  à  l'état  pathogène  et  développe  une  des  nom- 
breuses affections  tuberculeuses,  chez  un  nombre  plus 
grand  encore,  il  reste  silencieux  toute  la  vie  sans  jamais  don- 
ner naissance  à  aucune  affection  tuberculeuse. 

Pourquoi  le  bacille  de  Koch  restc-t-il  latent  chez  les  uns 
et  devient-il  pathogène  chez  les  autres  ?  C'est  que  les  der- 
niers sont  soumis  à  un  ensemble  d'influences  étiologiques 
aujourd'hui  bien  connues,  qui  sont  Thabitation  insalubre, 
le  surmenage  de  toutes  sortes,  l'alimentatiou  insuffisante  et 
l'alcoolisme. 

Si  tel  est  réellement  l'état  du  problème  étiologique  de  la 
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Iransmissibilité  de  la  tuberculose,  et  on  ne  peut  le  nier,  que 
reste-t-il  pour  la  contagion  ? 

Il  ressort  du  mémoire  de  M.  Kelsch,  et  aujourd'hui  les  cli- 
niciens tendent  de  plus  en  plus  à  partager  cette  opirii(3n,  que 
le  bacille  de  la  tuberculose  ne  peut  agir  qu'avec  le  concours 
d'un  organisme  prédisposé,  et,  pour  nous  servir  du  lan- 
gage un  peu  barbare  employé  aujourd'hui  :  le  terrain^  le 
bouillon  de  culture,  est  la  condition  nécessaire  pour  le 
développement  de  la  tuberculose. 

L'organisme  est-il  disposé  ;  la  tuberculose,  latente  ju?»- 
qu*alors,  évolue  et  donne  naissance  aux  différentes  affec- 
tions tuberculeuses  ;  cette  disposition  manque-t-elle  ;  la  tii- 
berculose  reste  à  l'état  latent,  le  bacille  demeure  silencieux 
dans  un  point  de  l'organisme,  etTa  santé  reste  parfaite. 

Aussi  est-ce  avec  grande  raison  que  M.  Kelsch  dit  que 
ce  n'est  point  la  graine  tuberculeuse  que  le  jeune  soldat 
vient  chercher  à  la  caserne  ;  cette  graine,  il  la  porte  en  lui 
à  l'état  latent  ;  mais  il  trouve  à  la  caserne  toutes  les  condi- 
tions nécessaires  pour  préparer  un  bon  bouillon  de  culture, 
et  la  tuberculose  éclate. 

Encore  une  fois,  que  reste-t-il  pour  la  contagion,  et  à  quoi 
servent  toutes  ces  mesures  vexatoires  d'isolement  et  de  dé- 
sinfection ? 

Mais,  dites-vous,  parce  que,  chez  l'adulte,  porteur  d'un 
foyer  de  tuberculose  latente,  la  contagion  ajoute  une. graine 
nouvelle  qui  détermine  l'évolution  du  microbe.  C'est  là  une 
erreur  à  la  fois  théorique  et  clinique. 

C'est  une  erreur  théorique^  car  si  le  terrain  est  irifipropre 
au  développement  de  la  tuberculose,  les  bacilles  de  Koch, 
que  vous  supposez  introduits  dans  l'organisme,  resteront 
aussi  stériles  que  ceux  qui  existent  à  l'état  latent  depuis 
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renfance.  Quand  un  bacille  pathogène  est  indctilé  à  un  ani- 
mal doué  de  l'immunité  naturelle  contre  ce  bacille;  cette  ino- 
culation^¥estera  stérile;  quelle  (Jue  sait  la  quantité  que  tous 
introduirez  dans  Torganisme  ;  essayez  d'ihdculer  la  mbrve 
à^un  ruminant  et  vous  verrez  la  vérité  dfe  ma  jJropbsitloii. 
Quand  un'organisme  humain  est  doUé  d'une  immunité  pltis 
(5u  moins  absolue  tis-à-vis  de  la  tuberculose,  il  peut  vivre 
au  milieu  des  tuberculeux,  passer  ses  journées  dans  le§  labo- 
ratoires, il  arrivera  à  recueillir  le  bacille  de  Kdch  dans  ses  f Dis- 
ses nasales,  mais  il  Hè  sera  jamaiâ  iilfecté.  Et,  d'un  autre 
eôlé^  le  baeilte  qui  existe  à  l'état  laténtj  et  (Jui  reste  àilen- 
eieuit  tattl  que  l'erganismfe  n'eât  pas  disposéj  tievietit  pathb- 
gèiie  et  développé  dgà  affections  ttiberclileuses;  sanis  qu'il 
soit  nécessaire  de  recouri^  à  une  nouvelle  sdurcè  d'infectioti, 
du  moment  (|iie  bèt  organisée  9è  trouve  dans  de  mauvaises 
eôiiditions  hygiéniques  et  surtdut  s'il  est  enVahi  par  l'alcoo- 
liSme. 

L'opinion  qui  enseigne  qtie  la  eoiltagien  peut,  chez  l'a- 
dulléj  s'ajoutéi^  à  Ib  tuberculose  latente  et  fait^e  éclater  l'in- 
fection, est  une  erreur  clinique,  comihe  le  démontre  l'ab- 
sence de  eohfagion  dans  le  mariage  et  chei  les  personnes 
qtii  Soignent  les  phtisiqiies-,  y  compris  (d'après  M.  Kelsch 
lui-même),  les  infirmiers  militaires.  [La  tuberculbse  fchefc  les 
infirmiers  militflines  est  Représentée,  par  5,61/LOOO;  tandis 
que  dans  l'infahterié  elle  est  Représentée  par  8;72/L000.] 

Lùè  IrîlVaux  de  Slratiss  ont  prdtivé  qu'en  Allemagne  des 
populations  entières  se  hôlirrissaieht  impunément  de  la 
chair  dés  animaux  tuberculeux;  Dansi  mon  livre  sur  là  tu- 
HertUlesei  j'fii  montré  que;  bien  que!  le  lait  des  animaux  tu- 
berculeux puiâse  transmettre  la  maladie  par  inoculation  aux 
èobayeS,  il  n'existait,  dans  l'espèce  humaine,  aucun  fait  in- 
contestable prouvant  cette  transmission  par  la  voie  stoma- 
cale. 
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Mais,  si  lé  rôle  de  là  fcôiitàgioh  dànà  là  transihission  de  la 
tuberculose  eSl  nul  dàtiS  VUél  ia^liltè,  jbiie-t-elle  un  rôle 
quelconque  dans  l'introduttibh  dû  Lacillé  de  Koch  pendant 
Ifi  prënilëW  ënfàilce  et  dàhà  là  cdhstiiutiôh  des  foyers  de  tu- 
BërcUlBsé  lëlënte  t  C'eâl  là  Uîië  ôpinioii  généralement  àd- 
Mié. 

kôUé  è)^byàné  tëlte  bj^inibii  iâbsbliiméht  faiissè,  et,  sans 
ênlrér  ifci  dàri's  Texàineh  dëlàillê  clé  là  quèsliori,  nous  ïeroris 
feilîà?(|dei'  qiië  M.  MellHng  àttritiie  là  cbntàgibii  de  là  tii- 
bër^cllld^e  de  là 'pi^ehiièîiB  ëiifahcë  à  ràiîàilérnëiil,  él  que  la 
Jitli^àrt  des  aillreâ  médëdhs  placent  là  |)orlé  d'entrée  dâris 
le  j^buiMbii  ël  rë^iii'dënl  lëS  jibUssiêrës  tubérculëiises  cbmirie 
la  causé  de  bette  fcbhtàgibh. 

L^btJÎhiori  éë  M.  Ëëlirihg  à,  contre  elle,  ce  fâii  d'àriàto- 
ftiië  pattibiogiicjué  qiie,  dàtiâ  là  première  èrifàricè,  lés  lésions 
tUbérciiiéuâes  pttmiii^rdé  hé  siègent  presque  jamais  daiis  riii- 
leslin. 

L'ofîitiioH,  qili  fait  du  poUnibn  là  porte  d'entrée  de  là  tu- 
berculose, à,  ëbiltt-é  eild  que,  dâtts  le  preiriiër  âge,  lé  bacille 
de  kbdh,  au  Heu  dé  se  rehcbtilrët*  dàris  lé  sommet  du  pou- 
mon, ée  reticDhtre  dans  le  Ibbë  infiêinéiir  ;  ce  qiii  h'àiirait 
fiàé  iiéll  s'il  était  îtitrbdliil  par  là  rëspiràtioii. 

Les  pat*ilsàtis  dé  la  contagion  àfiît-merit  qiië  là  fi'équéiicë 
de  la  tuberculose,  prescjue  iliille  daiis  les  prëiiiiers  moiè  dé 
là  Vlè,  Va  ëtisuilë  eu  àtigmentàîil,  parce  que  les  ôcciisiàns 
de  contagion  se  multiplient, 

t;*ëét1e  coiilt-airë  (Jii'il  tàiidrait  dire. 

Ëri  ëffël,  le  tablëaii  Hé  Wtlrtzburg  doiiiié  lés  cbifîrés  Siii- 
^Shts.  Siir  id.ODb  iildividuâ  Vivants,  sbiii  àliëmls  de  lii- 
bferculoisë  : 

de    0  â    i  an 2.§,45 

dé    i  à    Sans éb,4i 
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de    3  à    5  ans 6,25 

de    5  à  10  ans 4,66 

de  10  à  15  ans 5,86 

Ces  chiffres,  qui  sont  reproduits  et  approuvés  par  le  pro- 
fesseur Hutinel,  sont  absolument  en  faveur  de  la  doctrine 
de  rhérédité  de  la  tuberculose.  Les  occasions  de  contagion 
se  multiplient  d'année  en  année,  et  la  maladie  diminue.  Par 
contre,  la  mortalité  est  surtout  excessive  dans  les  deux  pre- 
mières années,  parce  que  dans  la  doctrine  de  l'hérédité 
presque  tous  les  enfants  (96/100)  portent  en  eux  le  bacille 
de  Koch,  tous  les  prédisposés,  tous  ceux,  dont  l'organisme 
constitue  un  terrain  Tavorable,  sont  envahis  par  le  bacille 
et  succdinbent  à  différentes  affections  tuberculeuses. 

L'expérimentation  et  la  clinique  démontrent,  au  contraire, 
que  le  bacille  de  la  tuberculose  est  héréditaire  par  le  père 
et  par  la  mère,  comme  sont  héréditaires,  par  le  père  et  par 
la  mère,  le  bacille  de  la  lèpre  et  le  bacille  invisible  de  la 
syphilis  ;  ce  sont  les  mêmes  faits  et  les  mêmes  lois,  et  la 
transmission  de  la  tuberculose  d'un  père  tuberculeux  à  son 
enfant,  la  mère  étant  complètement  indemne,  est  un  fait  in- 
contestable, et  qui  rappelle  la  loi  de  Colles  pour  la  syphilis. 
Les  travaux  de  Landouzy,  de  Martin,  et  surtout  de  Gard- 
ner,  ont  démontré  le  passage  du  bacille  de  Koch  à  travers 
le  placenta  dans  l'hérédité  tuberculeuse  venant  de  la  mère 
et  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  le  sperme  d'animaux 
tuberculeux. 

En  résumé,  la  doctrine  de  la  contagion  de  la  tuberculose 
repose  sur  un  sophisme,  qui  consiste  à  conclure  de  la  trans- 
mission possible  de  la  tuberculose  chez  le  cobaye  par  ino- 
culation, ingestion  et  respiration,  à  la  contagion  chez 
l'homme.  Dans  mon  livre  sur  la  tuberculose,  nous  avons 
rapporté  toutes  les  expériences  sur  la  respiration  d'une  ai- 


Digitized  by 


Google 


£TIOLOGI£  345 

mosphère  contenant  des  poussières  tuberculeuses  sèches  ou 
humides,  toutes  les  expériences  de  la  transmission  de  la  tu- 
berculose par  le  lait  ou  la  viande  inoculés  aux  animaux  ou 
ingérés  par  eux,  et  nous  en  avons  conclu  que  la  tuberculose 
n'était  transmissible  que  par  les  procédés  de  laboratoire. 
Mais  la  contagion  est  surtout  battue  en  brèche  par  l'histoire 
des  sanatoriums,  de  Thôpital  de  Brumpton  en  particulier,  par 
la  statistique  des  infirmiers  militaires  et  par  Tabsence  de 
contagion  dans  le  mariage  (135  observations). 

La  doctrine  de  l'hérédité,  au  contraire,  s'appuie  sur  les 
expériences  de  laboratoire  que  nous  avons  fait  connaître 
précédemment,  sur  l'extrême  fréquence  de  la  tuberculose 
chez  l'enfant  ;  enfin,  l'hérédité  incontestée  de  la  syphilis  et 
de  la  lèpre  nous  fait  comprendre  celle  de  la  tuberculose. 

M'adrésant  au  grand  clinicien  qu'est  M.  Kelsch,  je  lui 
dirai  :  «  Vous  avez  tort  de  vous  défendre  d'être  non-con(a- 
gionniste.  La  non-contagion  de  la  tuberculose  dans  les  re- 
lations sociales  sera  la  vérité  de  demain,  et  vous  aurez  con- 
tribué à  la  faire  triompher  non  seulement  en  démontrant 
que  les  infirmiers  militaires,  qui  sont  en  contact  avec  les 
phtisiques,  sont  moins  sujets  à  la  tuberculose  que  les  autres 
soldats  ;  mais  encore  en  mettant  en  évidence  que  les  jeunes 
conscrits,  réformés  en  si  grand  nombre  pour  cause  de  tu- 
berculose, trouvent  dans  la  caserne,  non  pas  la  graine  qu'ils 
portent  déjà  en  eux-mêmes,  mais  bien  plutôt  les  circons- 
tances anti-hygiéniques,  sur  lesquelles  vous  avez  insisté 
avec  tant  de  raison,  et  qui  sont  véritablement  la  cause  occa- 
sionnelle de  la  maladie  chez  ces  jeunes  soldats.  » 

D'  Pierre  Jousset. 
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TfeAftsiUtêéëidk  de  La  â^kflié  k\j  gi^fcÈ.  —  lîJKitJNtSÀtfBR. 

Dans  cette  seconde  série  d'expériences,  MM.  Roux  et 
Meichnikoff  sont  parvenus  à  inoculer  la, syphilis  à  des  maca- 
ques (4  sur  9).  Dans  un  cas,  la  lèvre  supérieure  et  l'arcade 
sourcillière  sont  devenues  le  siège  de  petites  papules  tout-à- 
fait  caractéristiques.  Ces  accidents  primitifs  disparurent 
sans  qu'on  observât  d'accidents  secondaires.  D'autres  ma- 
caques ont  présenté  des  symptômes  analogues,  c  esi-à-dire 
après  vingt-sept  et  vingt-huit  jours  la  manifestation  d'une 
lésion  syphilitique  primitive  incontestable,  avec  absence 
d'adénite  et  d'accidents  secondaire^. 

Ces  expériences  ont  conduit  Roux  et  Metchnikoff  à  consi- 
dérer îe  macaque  comme  un  animal  capable  d'atténuer  le 
virus  syphilitique,  et,  pour  vérifier  cette  idée,  il  a  essayé  de 
transmettre  l'accident  primitif  du  macaque  au  chimpanzé. 
Le  quinzième  jour  après  l'inoculation,  le  prépuce  clitori- 
dien  où  elle  avait  été  pratiquée,  a  commencé  à  rougir,  et  a 
présenter  une  petite  papule  caractéiMstique,  avec  érosion  su- 
perficille  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Cette  érosion 
s'est  recouverte  d'un  spasme  centrale,  de  coUleiir  brùh 
foncé.  Trois  autres  papules  analogues,  mais  plus  petites,  ont 
apparu  les  jours  suivants. 

Ces  premières  manifestations  syphilitiques  ont  guéri  très 
rapidement  et  au  bout  de  dix  jours,  il  n'y  en  aVait  plus  de 
trace.  Il  n'y  a  eu  ni  ganghons,  ni  induration. 

Après  la  guérison  définitive  de  ces  petites  lésions,  Roiix 
et  Metchnikoff  ont  inoculé  au  même  chimpanzé  le  pus  d'un 
chancre  induré  hurhaih,  âgé  de  8  jours,  afin  de  rechercher 
si  la  première  inoculation  n'avait  pas  engendré  chez  cet  ani- 
mal une  immunité  contre  la  syphilis. 
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Huit  jours  faprès  fc^ttë  iiioculâlibh;  tfe  chiMpàhfeé  »  mini- 
feslé  une  adétibpsithie  génërâlisëë  :  ixiH  HMt  Ainkh,  âiik 
aissellèS  oh  percevait  des  gahgHbttg  îtlddldrë§j  èû  «tllM  te 
ganglioH  cervical  postérieur  de  la  grttâsfelii^  d'Utt  petit  pëi^ 
entièrement  mobile;  était  facile  à  pei-cèVtiir. 

En  dehbrs  dfe  ces  pHétidmëfaëè  d'adËHité  StiH«HUS  pfH- 
iiiaturémenti  au  boUt  de  hlill  jbùrâ,  et  en  l'SbSetlfcë  dëlëUlfe 
tlkératidn,  le  fctiiinpanié  H'a  tirééerite  pendant  Hëu*  ttibis 
aucun  symptôttie  qu'on  ptlt  iitiptitëf  h  la  ^irphiliSi  D'où  Ws 
auteurs  concluent  ^Uë  le  cHlni^rikë  à  6lê  IWtiîtittfèé  par 
l'itioeUlation  d'un  Viruê  SttéhUg  dKhâ  l'ot^g^HiSttlë  M  itiâ- 
caque. 

Pour  déihbntrër  qUle  lé  VirUé  ;^ypHilItifc|ué  ëmpHitité  S  l'feé- 
pêfcë  hUiiiainfe  et  employé  danâ  tèttë  éxpërlerifeë,  était  telle- 
ment tirùlërtlj  MëtcHrtikOfï  avec  ce  nlgfflë  tlHiS  a  inbtJUlé 
un  hiacaqdë  héUf,  et  éil  boilt  dfe  Miigl-Hllit  joùrfe  fcët  atllttl&l 
présentait  des  lésions  primitives  tië  èj^pHilife.  Ptff  cbhtl^  Uh 
Wâcàcttië  è^pHillèë  p^écëdëttlméHt  et  ihdtUie  8Vefe  le  fiiéme 
tiruà  n'a  prëèerité  àucutie  issmh.  MM.  RbU*  et  MetcHliIfteh 
COhfelUënt  qu'il  ëôl  pbSéiblé  dbbtëfair  iiilë  ëltétiùatiëfi  éii 
Vlbuè  àyphilitiqtlëi  pbt-  passage  â  iràveré  le  hlicStJUë  ël  de 
pfbdUlbé  ilfië  Immunité  â  l'aidé  du  vlrûS  Stténllé. 

NduS  aVdri^  vil,  qUë  dHHs  l'expérience  siir  le  chirii{iahfc«, 
il  à'ëtalt  produit  Uhë  àdétibpàtliie  gériStëîiSeë  :  d'dîl  hbUi  et 
Mëtbhttikbfî  cottblUëUt  qii'il  Serait  utile  de  rëtHerchëf  Un 
virus  eiiebre  plus  Wiblé  :  «  la  famille  dëê  Siiigëëj  di^ritillft, 

fourtiirâ  sans  dduté  une  ^ammë  de  vii^uiëiicfe  vaHéè^  de 

tirus  syphilitique,  ëaf-  elle  l^ehfermë  tlëé  ëSpëboB  dfe  Wëfepli- 
Vilé  dlfférenlë,  dëpUlS  lés  artthrbpbïdëS  dbrit  là  SëHSlbilIte  Se 
rapproche  de  telle  de^  ràcéS  hdmalHeS  irifërièliPé^î  jus- 
qu'aux maridrillës  et  aUx  maitnoUs  tjul  âctUfeérit  ûHg  fëSft- 
lâncë  naiUréllfe  complète  .  (Annales  de  VlrintUiU  PtUtëVHr, 
Janvier  1904,  page  6). 
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Louons  d'abord  sans  réserve,  l'idée  médicale  qui  a  inspiré 
MM.  Metchnikoff  et  Roux  dans  ce  dernier  travail.  Trouver 
un  animal  doué  de  réceptivité  pour  le  virus  syphilitique,  et 
jouissant  en  même  temps  du  privilège  de  n'être  affecté  que 
d'une  forme  extrêmement  bénigne  de  la  maladie,  et  de  pré- 
parer ainsi  dans  son  organisme  un  virus  atténué,  pour  im- 
muniser un  organisme  contre  l'inoculation  d'un  pus  syphi- 
litique très  actif,  c'est  continuer  la  tradition  pasteurienne 
sur  l'immunisation  et  la  sérumthérapie.  Nous  ne  pouvons 
donc  qu'encourager  MM.  Roux  et  Metchnikoff  à  continuer 
ces  intéressantes  expériences,  mais  nous  regrettons  qu'à 
côté  des  travaux  étrangers  qu'ils  citent  dans  ce  mémoire, 
ils  ne  fassent  aucune  mention  des  travaux  d'Hamonic  et 
Martineau,  qui,  bien  avant  eux,  sont  parvenus  à  inoculer  la 
syphilis  au  macaque  et  ont  obtenu  non  seulement  des  acci- 
dents primitifs  indéniables,  mais  encore  la  pléiade  ganglion- 
naire indolore  caractéristique. 

Dans  le  passage  que  nous  avons  cité,  les  préjugés  trans- 
formistes des  auteurs  ont  trouvé  moyen  de  se  manifester. 
Parlant  des  singes  anthropoïdes,  ils  écrivent  que  leur  récep- 
tivité pour  la  syphilis  est  comparable  à  celle  des  races  hu- 
maines inlérieures.  Et  cependant,  les  chimpanzés  inoculés 
par  lui,  n'ont  jama^  présenté  qu'une  ébauche  très  légère 
d'accidents  secondaires,  et  il  reste  encore  à  démontrer  que 
la  syphilis  des  nègres  ou  des  Australiens,  soit  toujours 
exempté  d'accidents  secondaires  et  même  tertiaires. 

Si  M.  Metchnikoff  veut  se  donner  la  peine  d'étudier  la 
distribution  géographique  de  la  ^syphilis,  il  pourra  se  con- 
vaincre que  la  question  de  race,  n'a  aucune  influence  sur  la 
réceptivité,  ni  la  gravité  de  cette  maladie.  Il  verra  par 
exemple  que  la  syphilis  est  très  bénigne  et  s'éteint  d'elle- 
même  chez  las  Islandais,  et  qu'elle  exerce  ses  ravages  les 
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plus  cruels  sur  les  nègres  de  la  côte  occidentale  de  TAfrique, 
et  des  Antilles  ;  cependant  les  premiers  sont  de  pure  race 
blanche,  et  les  seconds  appartiennent  à  cette  race  que  tous 
les  anthropologistes  désignent  sous  le  nom  de  race  inlé* 
rieure. 

D'  Pierre  Jousset. 


PATHOLOGIE  GENERALE 


L'incompatibilité  MORBroE. 

C'est  dans  l'introduction  à  son  traité  de  l'inflammation 
que  John  Hunter  a  posé  la  loi  des  incompatibilités  morbi- 
des. Voici  en  quels  termes  il  s'exprime  :  «  Tout  phénomène, 
soit  général,  soit  local,  qui  s'accomplit  dans  le  corps  vi- 
vant, étant,  suivant  moi,  une  action,  il  me  paraît  hors  de 
doute  que  deux  actions  ne  peuvent  avoir  lieu  en  même 
temps,  soit  dans  la  même  constitution,  soit  dans  la  même 
partie...  Il  résulte  naturellement  de  ce  principe  que  deux 
fièvres  différentes  ne  peuvent  exister  simultanément  dans 
la  même  constitution,  ni  deux  maladies  locales  dans  la 
même  partie.  »  (J.  Hunter,  traduction  de  Richelot,  tome  III, 
page  15). 

Cette  loi  de  pathologie  générale,  formulée  avec  une  ri- 
gueur aussi  absolue,  est  fausse;  et,  dès  Tannée  1861  (Art 
médical,  tome  XIII,  page  321),  nous  publiions  une  observa- 
tion démontrant  qu'une  pneumonie  et  une  variole  peuvent 
évoluer  simultanément  chez  le  même  sujet.  Depuis,  des  ob- 
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servaïions  analogues  ont  été  publiées  ;  nous  citerons  entre 
autres  un  fait  appartenant  au  professeur  Potain  et  clans  le- 
quel la  scarlatine  s'est  développée  chez  un  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde. 

Pendant  les  épidémies  de  choléra,  il  est  peu  de  médecins 
qui  n'aient  eu  ^occasion  d'observer  des  malades  qui,  au 
cours  d'une  fièvre  typhoïde,  ont  été  pris  d'une  attaque  de 
choléra,  habituellement  mortelle.  Le  D'  Farnarier  vient  de 
publier  dans  la  Semaine  médicale  (n**  13),  un  article  qui 
contient  de  très  nombreuses  ob&erv^liops  flfi  scarlatines  ve- 
nant compliquer  la  fièvre  typhoïde  et  de  fièvres  typhoïdes 
survenant  chez  un  scarlatineux  en  pleine  évolution. 

Avant  de  présenter  nos  conclusions  sur  la  loi  des  incom- 
patibilités morbides,  il  est  néceasaine  de  faire  la  critique  des 
faits  sur  lesq^els  doit  s'appuyer  la  discussiqn.  Il  fafit  d'a- 
bord élin)iner  tous  les  cas  dans  lesquels,  et  ce  spnt  le^  plus 
nombreux,  les  (}pux  maladies,  au  lieu  d'évoluer  simulta- 
nément, se  fiévelppp^nt  pendant  la  convalescence  ;  ici,  l'jn- 
compatjb}}ité  morbide  n'est  point  atteii}lej  rien  n'çfnpeche 
une  fièvre  typl^oïde  de  succéder  à  une  autre  fièyre,  pu  réci- 
prpquenjent. 

Il  faut  encore  éliminer  les^cas  si  curieijx  darjs  lesquels 
une  njaladie,  Jfoublée  dans  son  évolution  par  Ip  dévelop- 
pement d'une  ^ulre  njaladie,  suspend  sa  jinarçhe  pouf  \^ 
rpprenclre  quand  la  seconde  maladie  es}  terpiinp.e.  C^s  ^^il;^ 
ont  été  surtout  constatés  pour  la  variole  et  le  vaccin. 

Enfin,  on  ne  doit  tpnir  auçijn  çpmptç  des  pas  (Iqifg  Ips- 
.c|i|els  Jg  maladip  intprcurrente  pe  présente  qu^  quelques- 
uns  de  ses  symptôpies  ;  ainsi  quand,  dpj^s  le  cpurs  4'9^Ç 
fièvre  typ)ioïde,  on  qbserve  une  éruption  tnorbilifppne  py 
sf arlajinifprmp,  fjes  plaqyes  d'éryfhème  i)pueux  ou  dp  p}|§- 
tules  plus  ou  moins  nombreuses,  il  ne  faut  pas  dire  qu'il  s'a- 
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git  de  fièvre  typhoïde  compliquée  de  rougeole,  de  scarla- 
tine, d'érythème  ou  de  variole  ;  ce  sont  des  lésions  cuta- 
nées tellement  rares,  du  reste,  que  Louis  ne  les  mentionne 
pas  (jijfls  ppft  fr^jtp  (}e  la  fièyr^^  typtîpïde  ;  ("m  ]èmm  sont 
sans  influence  sur  la  marche  de  la  maladie  et  dans  les  cas 
de  pustules,  j'ai  pu  constater  la  présence  du  bacille  d'Eberth 
dans  le  liquide. 

Toutes  ces  éliminations  faites,  il  reste  bien  peu  de  cas  et 
les  plus  gpande  cliniciens,  tels  que  Trousseau,  Rilliet,  Gri- 
solle, n'ont  jamais  observé  la  coïncidence  de  la  scarlatine  et 
de  la  fièvre  typhoïde,  et,  en  France,  les  niédecins  qui  ont  ren- 
contré la  cpïncidence  de  ces  deux  maladies  ne  rapportent 
qu'un  très  petit  nombre  de  c^s.  En  Angleterre,  où  1^  scar- 
latine est  à  la  fois  beaucoup  plus  fréquente  et  beaucoup  pjiis 
grave  qu'en  France,  on  cite  un  plus  grand  nombre  de  cas 
où  on  a  observé  la  réunion  des  deux  maladies  chez  le  même 
sujet. 

Que  conclurons-nous  ?  C'est  que  la  loi  posée  par  John 
Hunter,  est  généralement  vraie,  que  le  plus  souvent  les  ma- 
ladies évoluent  isolément  chez  un  sujet,  mais  que,  cepen- 
dant, il  y  a  des  exceptions  dont  il  faut  tenir  absolument 
compte.  Ajoutons  que  jamais  les  deux  maladies  n'évoluent 
absolument  séparément,  qu'elles  s'influencent  Fune  l'autre, 
que  dans  la  variole  ou  la  scarlatine,  l'éruption  est  retardée, 
que  dans  le  choléra,,  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde 
sont  absolument  masqués  par  ceux  de  la  première  maladie 
qui  parcourt  toutes  ses  périodes  sans  qu'il  soit  plus  auestion 
de  la  fièvre  typhoïde. 

D'  P.  JOUSSET. 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


GRIPPE   FORME   FÉBRILE,    SANS   LOCALISATION 

Mlle  X...,  de  Prague,  âgée  de  30  ans,  est  entrée  à  Thôpital 
Saint-Jacques  le  16  mars  ;  couchée  au  numéro  1  de  la 
grande  salle.  Elle  présentait  un  mouvement  fébrile  rémit- 
tent (SS**  le  matin,  39*'8  le  soir),  une  céphalalgie  atroce  qui 
céda  spontanément  à  une  épistaxis. 

Pour  tout  symptôme,  cette  malade  présenta  un  mouve- 
ment fébrile  intermittent  descendant  à  37*  le  matin,  s'éle- 
vant  à  38**  et  38''5  le  soir.  Aucune  localisation;  ni  constipa- 
tion, ni  diarrhée,  ni  toux.  Ce  mouvement  fébrile  joint  à  un 
amaigrissement  rapide,  à  une  anorexie  complète  et  à  une 
grande  tristesse,  nous  faisait  craindre  une  tuberculose  ai- 
guë. C'est  alors  que  je  lui  prescrivis  1  gramme  d'antipyrine 
chaque  matin.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  la  fièvre 
céda  complètement,  mais  les  autres  symptômes  peifsistaienl. 
Si  on  voulait  cesser  ou  diminuer  Yanlipyrine,  le  soir  la  tem- 
pérature dépassait  38°.  Comme  Vantipyrine  lui  faisait  mal 
à  l'estomac,  pendant  deux  jours  je  lui  fis  des  injections  hy- 
podermiques de  bichlorhydrale  de  quinine.  Ce  médicanienl 
resta  sans  effet  sur  le  mouvement  fébrile.  Je  revins  alors  à 
l'antipyrine,  mais  en  potion  et  sous  cette  forme  la  malade 
les  supporta  très  bien.  La  fièvre  disparut  Complètement,  et 
n'est  pas  reparue  depuis  5  jours,  qu'on  a  cessé  le  traitement. 
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La  gaîté  est  revenue,  Tappétit  s'est  rétabli,  et  la  convales- 
cence semble  parfaite.  La  maladie  a  duré  environ  vingt-cinq 
jours  (nous  ne  savons  pas  exactement  l'époque  du  début). 

Nous  ne  pouvions  faire  de  cet  état  morbide  une  fièvre 
typhoïde,  à  cause  du  caractère  de  la  courbe  thermique.  La 
guérison  complète  de  la  malade  ne  nous  permet  pas  de  pen- 
ser à  une  affection  tuberculeuse.  Par  exclusion,  nous  arri- 
vons donc  au  diagnostic  de  grippe. 

Remarquons,  du  reste,  que  dans  la  tuberculose  Vantipy- 
rine  ne  produit  qu'un  effet  palliatif,  d'une  durée  de  quelques 
jours  et  accompagné  de  sueurs  profuses.  Nous  remar- 
quons encore  que  c'est  avec  raison  que  le  professeur  Pou- 
chet  conseille  de  ne  pas  prescrire  Vantipyrine  sous  forme 
de  cachets,  parce  que  sous  cette  forme  son  action  se  concen- 
trant sur  une  petite  partie  de  l'estomac,  produit  de  la  gas- 
tralgie. 


FIEVRES  TYPHOÏDES 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  presque  simultané- 
ment quatre  cas  de  fièvres  typhoïdes.  Trois  malades  sont 
entrés  presque  en  même  temps  au  mois  de  février;  la  qua- 
liièrae  malade  est  la  sœur  du  service.  . 

Ces  cas  sont  en  rapport  avec  la  contamination  des  eaux 
de  source,,  et  ont  coïncidé  avec  une  petite  épidémie  qui  a 
régné  à  Paris  dans  les  premiers  jours  de  Tannée.  Quant  à 
la  religieuse  qui  a  pris  la  maladie  dans  le  service,  nous  n'hé- 
sitons pas  à  attribuer  ce  cas  à  la  contagion,  et  à  la  contagion 
qui  a  sa  cause  dans  un  défaut  d'antisepsie  suffisante  des 
mains.  Les  personnes  qui  sont  appelées  à  donner  des  soins 
intimes  aux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  sont  exp(v 
T.  xcvin.  —  MAI  1904.  23 
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sées  à  avoir  les  mains  souillées  par  les  excréfats  de  ces  ma- 
lades, et  elles  ont  le  tort  de  ne  prendre  que  des  soins  de 
propreté  ordinaires,  en  sorte  qu'elles  introduisent  le  bacillô 
d'Ëberth  en  s'alimenlant  ;  ce  qui  n'arriverait  pas  si,  au 
lieu  de  se  laver  les  mains  comme  tout  le  mondé,  elles  fes 
uettDy aient  comme  un  chirurgien  qui  va  opérer.  Il  y  a  quel- 
ques années,  nous  avons  déjà- deux  fois  observé  la  trails- 
mission  de  la  fièvre  typhoïde  â  des  infirmières,  tandis  que 
les  malades  couchés  dans  les  Hts  Voisins  n'ont  jamais  été 
infetiès. 

Ces  quatre  cas  ont  affecté  la  forme  commune  de  la  mala- 
die; ils  ont  èlé  de  moyenne  gravité.  Chez  Tune,  la  constipa- 
tion a  existé  pendant  presque  toiU  le  temps  de  la  maladie; 
une  autre  a  présenté  un  ensemble  do  sym})tômes  très  inquié- 
tants pendant  la  lin  du  premier  septénaire  ;  uiie  troisième 
a  présenté  la  formei  à  rechutes,  le  premier  accès  a  évolué  en 
(juatre  semaines,  et,  c'est  après  8  jours  d'apyrexie  complète 
(|ue  le  deuxième  accès  a  débuté,  a  duré  3  semaines  et  a 
présenté  une  gravité  plus  considérable  que  le  premier. 

Chez  toutes  ces  malades,  le  pronostic  est  resté  favorable 
parce  que  malgré  une  température  quelquefois  très  élevée, 
le  pouls  n'a  jamais  été  très  fréquent,  se  tenant  aux  environs 
de  100  et,  par  exception,  à  112. 

Les  crises  se  sont  faites  en  général  par  les  urines  qui  sont 
devenues  très  abondantes. 

Le  traitement  a  été  classique  :  acide  muriatique  quand  la 
diarrhée  a  été  d'une  couleur  foncée;  acide  phosphori(iUe 
[)Our  les  diarrhées  paies;  belladone  contre  les  symptômes 
rcrébraux;  mais  surtout  arsenic  contre  l'hyperthermie  dans 
la  période  d'état. 

L'observation  de  la  première  de  ces  malades,  celle  qui  a 
présenté  de  la  constipation  pendant  la  première  période  de 
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sa  maladie,  a  été  publiée  dans  le  numéro  de  mars  de  VArl 
médical;  nous  allons  maintenant  donner  Thistoire  de  troië 

autres. 

Observation  I.  —  Fièvre  typhoïde  commune.  —  Symptômes 
du  début  extrêmement  graves  —  Muriatis  acidum.  — 
Belladone,  —  Arsenic.  —  Guérison, 

G^nevièvTB  X...,  âgée  de  14  ans,  est  entrée  à  Si-Jacques  le 
11  février  et  placée  au  n'*  7  de  la  salle  commune.  C'est  une 
grosse  filte,  très  colorée,  d'une  bonne  santé  habituelle.  De- 
puis le  commencement  du  mois,  elle  éprouve  mi  malaise 
général  et  depuis  six  jours  garde  le  lit.  Chest  elle,  eUe  a  eu 
de  la  diarrhée  et  une  céphalée  intense. 

A  son  entrée,  elle  est  dans  un  état  de  stupeur  assez  grand. 
Lia  prostration  est  profonde,  le  mouvement  fébrile  consi- 
dérable (40'');  le  ventre  est  douloureux,  il  y  a  du  gargouille- 
ment dans  la  fosse  iliaque  droite. 

12  lévrier,  —  La  malade  a  eu  un  déliiH?  calme  pendant  la 
nuit.  Ce  malin  39*2  de  température.  On  prescrit  Muriatiê 
acidum  3*  pour  le  jour,  et  Belladone  B%  pour  la  nuit.  Le 
soir,  il  y  a  39"4  et  120  pulsations- 

T  iour.  13  février.  —  L'état  de  la  malade  s'est  aggravé 
comme  prostration  et  comme  stupeur.  La  langue  est  noi» 
ràtre  et  sèche  comme  du  bois.  Cependant,  la  température  a 
baissé  d'une  manière  notable,  puisqu'elle  est  à  SS"*?  le  matin 
et  le  soir,  et  le  pouls  A  116^.  La  diarrhée  continue;  le  délim 
est  moindre.  La  chute  de  température  noits  fait  penser  que 
nous  sommes  à  la  fm  du  premier  septénaire.  On  continue  le 
même  traiiement. 

10*  jour.  16  février.  —  Très  grand  nombre  de  taches  ro- 
eées  lentieuUiires.  La  diâiThée  a  cassé.  L'apparence  est 
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meilleure.  On  note  une  rémission  dans  le.  mouvement  fé- 
brile (38,5  à  38,7). 

IV  iour.  17  février.  —  Avec  le  second  septénaire,  le  mou- 
vement fébrile  reprend  (39  le  matin,  39,2  le  soir). 

12*  iour.  18  février.  —  Température  39,2  le  matin,  39,8  le 
soir.  I^e délire,  qui  s'était  un  peu  calmé,  augmente  aussi  pen- 
dant cette  période.  La  température  était  le  symptôme  le  plus 
marqué  (la  diarrhée  a  complètement  disparu),  nous  pres- 
crivons Arstnicum,  3*  trituration  pendant  le  jour,  et  Bella- 
done pour  la  nuit  à  cause  du  délire. 

Malgré  l'élévation  de  la  température,  la  prostration  ex- 
trême, la  langue  sèche,  nous  portons  un  pronostic  favorable 
parce  que  te  pouls  n*est  pas  très  fréquent  (100),  et  que  le* 
urines  à  la  fin  de  ce  second  septénaire  dépassent  1  litre. 

19**  jour. 25  février. —  Par  conséquent, vers  la  fin  du  3*  sep- 
ténaire, une  rémission  se  manifeste.  Le  matin  la  température 
est  à  37,3,  le  soir  à  38,1.  Le  pouls  est  à  96.  La  langue  est 
redevenue  humide;  les  jours  suivants,  la  fièvre  ne  revient 
pas.  La  malade  prétend  qu'elle  a  faim;  elle  n*a  pjus  de  diar- 
rhée. Cependant,  sa  figure  exprime  toujours  la  stupeur, 
elle  a  des  divagations  jour  et  nuit,  et  elle  urine  dans  son  lit 
en  croyant  uriner  dans  son  vase.  Il  reste  donc  là  un  état 
cérébral.  Les  renseignements  pris  auprès  de  sa  famille,  nous 
apprennent  que  cette  enfant  est  intelligente  et  n'a  pas  d'in- 
continence d'urine.  Nous  prescrivons  china  et  nous  ahmen- 
tons  la  malade  autant  (jue  la  prudence  le  permet,  le  vin 
qu'elle  désire  lui  fait  le  plus  grand  bien.  La  convalescence 
fait  des  progrès  rapide. 

Pendant  le  1"  et  le  2®  septénaire,  cette  malade  a  présciité 
un  ensemble  de  symptômes  qui  justifiaient. un  pronostic  très 
gi'àve:  la  prostration  extrême,  la  tempéi^ature  élevée,  Poli- 
gurie  et  surtout  la  langue  desséchée  comme  un  morceau  de 
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bois,  faisaient  craindre  une  fièvre  typhoïde  très  grave.  Cet 
état,  après  avoir  présenté  une  rémission  pendant  Tappari- 
tion  des  taches,  s'est  maintenu  pendant  tout  le  2*  septénaire, 
et  ce  n'est  que  vers  le  20*  jour  que  la  fièvre  a  cessé  pour  ne 
plus  reparaître.  Notons  encore  cet  état  d'hébétude  et  de  di- 
vagation, ainsi  que  d'incontinence  urinaire  qui  s'est  pro- 
longé une  semaine  après  la  fièvre. 

Le  traitement  a  été  classique  :  muriatis  acidum  et  bella- 
done, puis  pendant  le  2*  septénaire,  arsenic  contre  l'éléva- 
tion de  la  température.  La  malade  était  nourrie  par  du  lait 
et  des  bouillons  et  a  pris  des  boissons  abondantes. 

Observation  IL  —  Fièvre  typhoïde,  forme  commune  à 

rechute. 

Mlle  X...,  âgée  de  16  ans,  entre  à  l'Hôpilal  Saint-Jacques 
le  22  février,  couchée  au  lit  2  de  la  grande  salle.  Cette  jeune 
fille  est  malade  depuis  une  quinzaine  de  jours  :  malaise, 
anorexie,  courbature,  diarrhée  ;  elle  est  alitée  depuis  six 
jours  seulement. 

A  son  entrée  le  matin,  elle  avait  39*^2.  Le  soir  la  tempé- 
rature montait  à  40**!.  La  langue  est  saburrale,  il  y  a  de  la 
céphalalgie.  Le  ventre  n'est  pas  ballonné,  il  n'y  a  aucune 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite;  la  rate  est  un  peu 
grosse.  La  malade  parle  volontiers  et  n'a  aucune  prostra- 
tion. Elle  est  au  T  ou  8'  jour  de  sa  maladie.  Nous  prescri- 
vons Aconit  (T  M)  XX  gouttes.  Les  jours  suivants,  qui  cor- 
respondent au  second  septénaire,  la  malade  présente  un 
mouvement  fébrile  rémittent,  s'élevant  le  soir  à  40°  et  même 
à  40,5,  et  descendant  le  matin  à  39.  Elle  a  une  ou  deux  selles 
diarrhéiques  par  jour.  La  fosse  iliaque  droite,  est  devenue 
manifestement  douloureuse;  cependant,  il  n'y  a  ni  tympa- 
nite,  ni  tôches  rosées.  La  langue  toujours  saburrale  est  de- 
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venue  sèche  et  rugwu^ç.  Leiç  nvws  soût  w  faiW^  quanli^é, 
xariant  de  600  *i  800  gr^mm^s.  l^  pouls  est  à  112,  Nous 
avaa»  remplacé  l'aconit  p^r  1^  muriatis  acidum,  411  gouttes 
dans  200  grammea  d'eau,  une  cuiUôréç  toutes  les  d^ux  heu- 
res* 

A  la  fyi  du  second  ^epténair^,  la  température  n'est  plus 
(lu'à  39,5  soir  et  matin,  et  le.  17*  jpur,  elle  tombe  brusque- 
ment à  37%  En  même  temps,  crifirQ  urinaire  donnant  l  Ul,800. 

h&  lendemain»  la  température  remonta  enlr^  38,5  et  38,6. 
Vera  la  fin  du  3'  septénaire,  elle  dépasse  39**  le  eoir  pQur 
retomber  le  lendemain  à  37,  Eufm,  après  une  asc^uaion 
thermique  pendant  encore  trois  jours,  Tapyrexie  s'établit 
(lofinitivenaent,  environ  le  24**  ou  85^  jour.  A  ce  moment»  les 
urines  dépassent  1  litre.  Dana  cette  dernière  période  de 
fièvre,  la  malade  a  présenté  un  symptôme  bizarre  :  une  in- 
continence d'urine  nocturne.  Pendant  presque  tout  le  cours 
de  ^  maladie,  la  malade  a  pris  Murialis  acidum,  remplacé 
par  Phosphori  acidum  pendant  la  troisième  semaine,  parce 
que  tes  selles  diarrhéiques  étaient  très  pâles.  Comme  régime 
alimentaire,  lait  et  tisanes  jusqu'à  Tapyrexie  du  24"  jqur, 
où  on  a  commencé  à  la  nourrir. 

En  résumé,  nous  croyons  qu'il  ne  peut  pas  y  avoir  d'hési- 
tation sur  le  diagnostic,  malgré  l'absence  de  taches  et  de 
)  rosira tion. 

Les  urines  centrifugées  et  examinées  au  microscope,  con- 
liennent  surtout  des  streptocoques.  Mais  on  y  constate  ce- 
pendant la  présence  d'un  certain  nombre  de  bacilles  ayant 
1  apparence  du  bacille  d'Eberth.  Des  cultures  ont  été  faites, 
qui  nous  permettront  peut-être  d'élucider  ce  point  de  bac- 
tériologie. 

Culture  faite  sur  bouillon  avec  addition  d'acide  phénique 
pour  empêcher  le  développement  des  streptocoques,  ces 
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cuUuTfis  siir  bouillon  3ont  ensemencées  .sur  gélose  et  nous 
pouvons  çopst^ter  au  bout  de  24  heures  la  présence  du  ba- 
cille d'Ebçrth. 

Second  accès.  —  Apr^s  huit  jours  d'apyre^ie  avec  toute 
les  apparences  d'une  convalescence  franche,  le  mouvement 
fébrile  reparut  le  19  mars.  Le  premier  jour,  il  atteignait 
38**  le  soir,  le  quatrième  38,9.  Le  neuvième  jour,  commence- 
ment du  3econd  septénaire,  la  température  monte  à  40°; 
aile  fut  assez  oscillante  les  jours  suivants  ;  et  ^nfln,  l'apy- 
rexie  définitive  s'établit  le  7  avrij,  c  esl-à-clire  vers  le  20*^ 
jour.  Le  mouveipent  fébrile  .dans  ce  second  accès  fut  donc 
(  oraparable  par  sa  longueur  au  premier  accès,  J^a  prostra- 
tion et  la  chute  des  forces  furent  beaucoup  plus  marquées  : 
la  malade  eut  de  la  diarrhée,  des  taches  lenticulaires;  le 
pouls  w  dépassa  jamais  112.  Au  moment  de  la  terminaison 
(lu  mouvement  fébrile,  les  urines  augmentèrent  bçauçQup 
de  quantité,  et  atteignirent  2  litres. 

La  ipalade  fut  traitée  par  Y  Acide  phosphorique  (3^)  le  jour 
et  la  Belladone  (3)  la  nuit  jusqu'à  vers  le  onzième  jour.  A  ee 
moment,  la  température  dépassait  habituellement  39,5,  je 
prescrivis  Arsenic  (3^  trituration)  qu'elle  prit  jusqu'à  la  fin 
de  la  maladie. 

La  convalescence  est  très  franche:  la  malade  a  de  l'appétit, 
ses  cheveux  tombent  abondamment,  et  tout  fait  présumer 
qu'il  n'y  aura  pas  de  nouvelle  rechute. 

Observation  IIL  —  Fièvre  typhoïde  de  forme  commune.  — 
Acides  muriatique,  phosphorique,  Arsenic.  —  Guérison. 

La  malade,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  la 
religieuse  du  service  des  femmes,  dans  lequel  nous  avons 
eu  trois  cas  de  fièvre  typhoïde.  Il  semblerait  donc  qu'il  y 
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ait  eu  ici  un  cas  de  contagion.  Et  cette  contagion,  je  me  t'ex- 
plique par  le  défaut  de  lavage  antiseptique  des  mains.  En 
effet,  ce  sont  les  religieuses  qui  donnent  tous  les  soins  aux 
typhiques,  les  lavent  quand  elles  ont  la  diarrhée  et  par  con- 
séquent qui  sont  exposées,  quand  elles  se  lavent  les  mains 
comme  tout  le  monde,  à  ingérer  le  bacille  d'Eberth  avec 
leurs  aliments. 

Chez  cette  malade,  le  mouvement  fébrile  a  été  assez  mar- 
qué dans  le  premier  septénaire  (40  le  soir).  A  partir  du  se- 
cond septénaire,  la  température  n'a  pas  dépassé  39,  excepté 
le  W  jour,  où  elle  a  de  nouveau  touché  40. 

La  première  rémission  complète  a  eu  lieu  le  20**  jour;  la 
fièvre  est  ensuite  remontée,  pour  cesser  complètement  le 
21^  jour.  Le  pouls  n'a  jamais  dépassé  116;  il  variait  habi- 
tuellement entre  100  et  104,  ce  qui  était  d'un  pronostic  très 
rassurant.  La  diarrhée  a  été  peu  abondante,  la  prostration 
modérée. 

Le  traitement  consistait  dans  V Acide  muriaiique  (3**  dilu- 
tion) jusqu'au  12*  jour,  A  ce  moment,  la  température  se 
tenant  un  peu  au-dessus  de  39**;  je  prescrivis  Arsenic  (3*  tri- 
turai ion)  qui  fut  pris  jusqu'à  la  fin. 

La  convalescence  a  été  régulière  et  la  maladie  est  termi- 
née. 

D'  P.  JOUSSET. 
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I  Un  cas  d'anémie  pernicieuse  aplastique.  —  II.  Anévrysme 

DE  LA  CROSSE  DE  L  AORTE  d'oRIGINE  TRAUMATIQUE.  SiGNE 
d'ArGYLL   SANS   ANTÉCÉDENTS   AVÉRÉS   DE   SYPHILIS.    —   III. 

Deux  cas  de  méningite  lymphocytique  dans  les  oreillons. 
—  IV.  Accidents  méningés  avec  lymphocytose  arachnoï- 
dienne  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  VI.  Endocardite  mi- 

TRALE  ULCÉRO-VÉGÉTANTE  A  STAPHYLOCOQUE,  d'oRIGINE  GRIP- 
PALE. —  VII.  Surrénalite  subaigue  avec  syndrome  d'in- 
supfisance  surrénale,  terminée  par  la  mort;  —  viii. 
Endocardite  végétante  staphylococcique  a  type  fébrile 
intermittent.  —  ix.  administration  du  collargol  par  la 
bouche  et  le  rectum. 

I 

(Séance  du  25  mars).  —  M.  Chauffard  a  observé, pendant 
un  temps  malheureusement  très  court,  un  cas  d'anémie  per- 
nicieuse, paraissant  rentrer  dans  le  groupe  des  anémies 
aplasiiques  que  MM.  Vaquez  et  Aubertin  ont  décrit  dans  la 
séance  précédente. 
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Voici  cette  observation  malheureusement  incomplète. 
Un  homme  âgé  de  trente-deux  ans  entre  le  9  mars  dernier 
dans  mon  service  de  Cochin. 

Depuis  six  ar^s  environ  il  a  progressivement  perdu  ses 
forces,  est  devenu  de  plus  en  plus  pâle.  Il  souffre  souvent  de 
la  tête,  ressent  des  bourdonnements  d'oreille  qui  ont  fait 
place,  plus  récemment,  à  des  vertiges  avec  tendances  lipo- 
thjnoaiques.  Pas  d'hémorragies,  du  reste,  rien  qui  explique 
cette  faiblesse  croissante. 

Malgré  cela,  cet  homme  continue  son  état  de  serrurier 
jusqu'au  15  janvier  1904,  mais  se  trouve  alors  si  épuisé 
qu'il  cesse  tout  travail,  garde  le  lit,  et  entre  à  l'hôpital  le 
0  mars. 

Nous  rinterrogeons  sur  ses  antécédents,  et  voici  ce  que 
naus  trouvons  à  y  relever  :  une  attaque  de  colique  de  plomb, 
il  y  a  douzç  ^m,  à  un  moipent  où  cet  homme  eut  à  travailler 
pendant  quelque  temps  avec  de  la  céruse;  pa^  d^autres  de- 
puis, et  aucun  stigmate  de  saturnisme  persistant.  Pas  d'in- 
fçciioo  palufléenn?  ni  syphilitique.  Une  poussée  assez  pro- 
longée de  furonculose  il  y  a  six  ans.  Un  alcoolisme  chro- 
nique, très  net,  par  le  vin,  l'absinthe,  les  petits  verres. 

Actuellement,  D...  paraît  exsangue,  blême,  terreux,  à 
muqueuses  décolorées.  Des  taches  purpuriques  discrètes, 
ponctuées,  sont  disséminées  sur  le  thorax,  l'abdomen,  la 
face  interne  des  cuisses. 

Les  téguments  sont  baigné^  de  sueur. 

Le  foie  est  gros,  dur,  non  douloureux  :  il  déborde  les 
fausses  côtes,  et  mesure  17  cent.  1/2  sur  la  ligne  mame- 
lonnaire. 

La  rate  est  également  tuméfiée,  perceptible  à  la  palpa- 
lion,  et  mesure  14  centimètres  dans  son  plus  grand  dia- 
mètre. 
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Pn9  d'adéi^ppathiçs. 

Les  bruits  du  cœur  sont  faiblement  frappés,  el  s'accompa- 
gnent d'un  léger  frottement  péricardique  au  niveau  des  gros 
vaisseaux  de  la  base.  Le  pouls  est  à  120,  el  la  T.  A.  - 
13  c«Qt.  Hg. 

Souffle  systolique  léger  dans  les  veines  jugulaires, 

Quelques  râles  sous-crépitants  à  la  b^s^i  du  poumon  gau- 
che. 

I/appétit  est  diniinu^,  mais  il  n'y  a  ni  douleurs  gastri- 
ques, ni  vomissements,  ni  troubles  inleslinaux. 

Les  urines  sont  pâles,  claires,  pauvres  en  urée,  leur  vo- 
lume en  vingt-quatre  heures  varie  entre  1  litre  et  1  lit.  1/2. 
Elles  r\e  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

t.a  tepipéralure  centrale  pscille  entre  38  el  39  degrés,  puis 
tombe  à  37  degrés  le  14,  à  36^5  le  15. 

De»  vonaissements  répétés  se  montrent,  ainsi  ([ue  de  lé- 
gères épi^t^xis.  l^  malade  s'affaiblit  de  plu^en  plus,  et  le 
15,  six  jours  après  son  entrée,  il  est  emmené  par  sa  famillt} 
dans  rélat  Iç  plus  grave.  Nous  avons  su  depuis  qu'il  étail 
mort  l^  iwdemaip, 

Trois  examens  du  sang  ont  été  pratiqués,  rendus  diffi- 
ciles par  ce  fait  que  le  sang,  peu  adhérant  à  la  l^nie,  ne 
s'étalait  qya  très  maL 

Les  globules  rouges,  extrêmement  rares  sur  les  prépara-  . 
lions  et  dans  le  liquide  de  dilution,  paraissaient  normaux 
romme  forme  et  comme  volume;  pas  de  globules  géants  ni 
de  globules  nains,  pas  de  poïkilocylose,  pas  de  polychroma- 
lophîlie. 

Sur  de  très  nombreuses  préparations,  on  ne  trouve  que 
un  globule  rouge  nucléé,  un  mégaloblaste.  Aucun  myélo- 
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cyte  n'a  pu  être  décelé.  Le  tableau  suivant  donne  les  autres 
résultats  obtenus. 

10  mars  11  mars  14  mars 

Hémoglobine 15  p.  100  14  p.  100         N=510.600 

Hématies 480.800  680.000     -      R=406.322 

Leucocytes 1.200  1.000           G=0,78 

Polynucléaires  oeutrophiles..  50  48 

Polynucléaires  éosinophiles. .  0  1 

Mononucléaires 27  27 

Lymphocytes..   23  24 

L'examen  histologique  des  matières  fécales  n*a  permis 
(le  constater  l'existence  ni  d'œufs,  ni  de  parasites. 

II 

MM.  Merklen  et  Pouliot  présentent  un  malade  porteur 
d'un  anévrysme  de  la  crosse  de  Vaorte  d'origine  Iraumaii- 
que,  A  la  fin  de  juillet  dernier,  ce  malade  avec  un  camarade 
d'atelier  serrait  de  volumineux  écrous  situés  au-dessus  de 
sa  tête,  à  l'aide  d'une  longue  clef  de  serrage  du  poids  de 
H»  kilos.  Cette  clef,  à  laquelle  ils  étaient  suspendus  tous  les 
deux,  s'étant  échappée  de  l'écrou,  vint  tomber  de  champ 
sur  sa  poitrine,  lui  contusionnant  le  thorax  en  écharpe,  de 
l'épaule  gauche  vers  l'hypochondre  droit.  Demi-syncope 
(|ui  dura  dix  minutes,  puis  il  put  se  relever  et  se  remit  au 
travail.  La  nuit  suivante,  il  fut  réveillé  par  une  dyspnée  an- 
goissante, avec  douleur  constrictive  de  la  région  précor- 
diale et  irradiations  dans  le  bras  gauche.  Les  jours  sui- 
vants, il  put  reprendre  son  travail,  tout  en  éprouvant  de 
temps  à  autre  quelques  douleurs  lancinantes  au  niveau  de 
la  région  contusionnée.  Cinq  semaines  après  l'accident,  re- 
prise de  crises  douloureuses  aussi  violentes  que  celles  de 
la  première  nuit;  et  depuis  ce  moment  le  malade  est  sujet 
à  des  crises  douloureuses  incessantes. 
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L'examen  physique  confirma  le  diagnostic  de  névralgie 
symptomalique  d'un  anévrysme  de  l'aorte;  on  put  constater 
une  voussure  pulsatile,  immédiatement  au-dessus  de  la  ré- 
gion précordiale;  c'est  un  centre  de  battements  énergiques, 
mais  on  ne  trouve  ni  souffle,  ni  frémissement,  ce  qui  indi- 
querait un  sac  anévrysmal  à  collet  très  large  ou  un  ané- 
vrysme fusiforme;  inégalité  des  deux  pouls  radiaux;  tension 
artérielle  de  19  à  droite,  de  13  seulement  à  gauche. 

Il  existe  en  même  temps  des  troubles  pupillaires,  myosis 
et  signe  d'Argyll  Roberlson;  bien  que  le  malade  nie  avoir 
jamais  eu  la  syphilis  et  qu'il  ne  présente  aucun  signe  de 
tabès. 

On  considère  aujourd'hui  que  presque  tous  les  porteurs 
d'ancvrysmes  sont  d'anciens  syphilitiques  et  cependant  il 
existe  un  certain  nombre  d'observations  démontrant  Tin- 
fluence  manifeste  du  traumatisme.  La  statistique  de  Crisp, 
qui  porte  sur  167  cas  d'anévrysmes  de  l'aorte  thoracîque, 
mentionne  6  cas  où  l'origine  trauma tique  est  indéniable.  Gils 
(1)  signale  deux  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  thoracique  con- 
sécutifs à  des  chutes  de  cheval.  Un  soldat,  âgé  de  vingt  ans, 
sans  tare  organique,  est  pris,  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de 
cheval,  d'une  endocardite,  et  deux  mois  après  Breton  (2) 
constate  un  anévrysme  de  l'aorte.  Spilz  (3)  a  observé  un 
anévrysme  de  Taorte  thoracique  chez  un  homme  de  trente- 
sept  ans,  qui  deux  mois  auparavant  avait  été  jeté  à  terre 
par  un  levier  à  l'aide  duquel  il  soulevait  une  voiture. 
Grant  (4)  a  observé  une  jeune  femme  qui,  dans  une  collision 

(1)  Gils.  Arch,  de  méd.  et  de  pharmacie  militaires,  1893,t.XXII, 
p.  122. 

(2)  Breton.  Arch.  de  méd.  et  de  pharmacie  militaires.  1891, 
t.  XVII,  p.,  58. 

(3)  Spitz.  Brelaûer  aerztliche  Zeitschrift.  1882,  t.  IV,  p.  49. 

(4)  Grant.  Australian  med.  Joun.  1888,  t.  X,  p.  393. 
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(le  Irains,  eut  le  thorax  violemment  projeté  sur  le  manche  de 
son  ombrelle;  il  en  résulta  un  anéVrysme  de  la  portion  as- 
cendante de  la  crosse  de  Taorte;  la  malade  obtint  56.000  fr. 
de  douimages  et  intérêts. 

Le  rôle  du  traumatisme  paraît  bien  évident.  Cependant, 
la  plupart  des  auteurs  pensent  qu'il  faut  que  les  parois  arté- 
rielles soient  antérieurement  altérées,  pour  que  le  trauma- 
tisme puisse  agir.  Lorsque  le  myosis  et  le  signe  d'Argyll 
coexistent  comme  chez  le  malade  du  D'  Merklen,  malgré  les 
dénégations  du  malade,  doit-on  conclure  à  la  syphilis  î 

Malgré  Topinion  conforme  de  MM.  Babinski  et  Vaquez, 
M.  Merklen  ne  se  croirait  pas,  dans  une  expertise  médico- 
légale,  autorisé  à  attester  Torigine  primitivement  et  certai- 
nement syphilitique  de  ce  cas  qui  lui  paraît  être,  avant  tout, 
un  anévrysme  d'origine  traumatique. 

M.  SiREDEY  ajoute  qu'il  ne  faut  âffii^nier  en  justice  gue  ce 
dont  on  est  ab$olunienl  cerlain.  Par  conséquent,  daîls  un 
cas  semblable  où  il  y  a  possibilité  de  syphilis,  niais  non  cer- 
titude, on  ne  peut  affirmer  devant  un  tribunal  Texistence  de 
celte  maladie. 

m 

MM .  Chauffard  et  Boiimn  tmt  obseîrvé  deux  ees  d'oreilionii 
avec  de  très  légers  symptômes  méningés  et  cependant  avec 
Ij-mphocytose  marqués  du  liquide  cêpîialo-raehidien. 

Le  prenlier  malade  a  seulement  eu,  au  moment  où  te  gon-^ 
flenient  parotidien  était  en  train  de  disparaître  pendant 
deux  jours,  une  élévation  thermique  légère,  de  la  céphalée 
et  un  ralentisserfient  du  pouls.  Une  ponction  lombaire  laite 
le  4'  jour  de  la  maladie  avait  donné  un  liquide  absolument 
normal;  une  seconde  faite  le  9'  jour,  au  moment  des  symp- 
tômes que  nous  avons  signalés  plus  haut,  donna  un  liquide 
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trouble  avec  nombreux  lymphocytes.  Una  3*  ponction  le 
11*  jour  est  presque  semblable.  Une  4',  le  19*  jour,  donne  un 
liquide  clair,  avec  lymphocytose  encore  abondante. 

Le  second  malade  avait  eu  quelques  années  avant  les 
oreillons,  une  hémiplégie;  il  n'est  ehtré  à  l'hôpital  que  le 
9*  jour  dés  oisillons,  pour  l'orchite  consécutive  ;  il  n'a  eu 
comme  Si^e  méningé  que -le  ralentissement  du  pouls  et 
cependant  les  pohctlohs  lombaires  ont  montré  une  lympho- 
cytosé  pure*,  abondante;  lymphocytose  retrouvée  encore^ 
mais  diminuée,  89  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

M.  Chauffard  se  demande  si  ces  modifications  cytologi- 
ques  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  accompagnées  cli- 
niquetnent  de  symptômes  suffisants  pour  légitimer  le  dia- 
gnostic de  méningite  ourlienne  ?  Cependant^  cette  lympho- 
cytose est  bien  l'irtdice  d'Une  localisation  méningée;  puisque 
le  premier  malade  poîictiOtttté  au  4*  jour  de  ses  oreillons 
av^il  un  Uquide  normal,  tandis  qu'au  neuvième  jour,  on 
constatait  la  lymphocylbsé  en  hiême  temps  que  des  signes 
méningés. 

IV 

{Séance  du  15  avril).  —  MM,  Achard  et  Paisseau,  à  propos 
des  observations  précédentes,  entretiennent  la  Société  des 
accidents  méningés  avec  lymphoi:ytose  arachnoidienne  dans 
la  lièvre  typhoïde. 

Pendant  longtemps,  on  n'a  considéré  dans  les  pyrexies 
comme  méningites,  que  lès  cas  mortels,  attribuant  les  autres 
à  des  pàfeudp-méningites,  6  ce  que  M.  Dupré  qualifia  de  mé- 
ningisme.  Puis,  la  ponction  lombaire  fit  voir  que  des  ménin* 
gites  vraies,  même  suppurées,  peuvent  guérir.  La  recherche 
cytoscopique  révéla  qu'il  existe  des  méningites  légères, 
à  des  lésions  puriement  hîstologiques;  de  plus,  l'examen  du  li- 
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quide  céphalo-rachidien  montra  qu'il  pouvait  même  exister 
des  méningites  histologiques,  sans  symptômes  méningés. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  indépendamment  des  méningites 
vraies,  suppurées,  anciennement  connues,  M.  Widal  et 
M.  Dopter  ont  noté  l'existence  de  symptômes  méningés  sans 
réaction  leucocytaire  du  liquide  céphalo-rachidien;  M.  Va- 
quez, MM.  Méry  et  Babonneix  ont  rapporté  des  cas  inter- 
médiaires dans  lesquels  des  accidents  méningés  coexistent 
avec  une  réaction  légère  de  la  séreuse,  révélés  par  l'examen 
cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

MM.  Achard  et  Paisseau  rapportent  un  exemple  de  cette 
dernière  catégorie  de  faits. 

Il  s'agit  d'un  malade  de  18  ans,  entré  à  l'hôpital  le  24  oc- 
tobre dernier;  il  était  mal  en  train  depuis  cinq  ou  six  jours, 
courbature,  pesanteur  de  tête,  rachialgie  et  inappétence. 

A  son  entrée,  raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig,  délire 
nocturne,  constipation,  quelques  vomissements  glaireux. 
Diazo-réaction  nette.  Ponction  lombaire  qui  donne  un  li- 
quide clair  avec  lymphocytes  assez  abondants.  La  ponction 
est  suivie  d'une  sédation  assez  marquée  des  symptômes 
méningés. 

Les  taches  rosées  lenticulaires  apparaissent  deux  joui's 
après. 

Les  symptômes  méningés  disparaissent  rapidement;  la 
fièvre  typhoïde  évolue  ensuite  d'une  façon  normale. 

M.  Netter  appelle  l'attention  de  la  Société  sur  la  fré- 
quence des  déterminations  méningi tiques  dans  les  maladies 
infectieuses  les  plus  diverses  et  dans  la  fièvre  typhoïde  en 
particulier. 

Sur  313  fièvres  typhoïdes  qu'il  a  examinées  de  1898  à 
1900,  44,  soit  11.8  0/0,  présentaient  le  signe  de  Kernig;  un 
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certain  nombre  de  ces  dernières  permettaient  de  constater 
en  même  temps  d'autres  signes  plus  classiques  encore  de  la 
méningite  :  raideur  de  la  nuque  et  du  tronc,  douleurs  de  la 
tête  et  des  membres,  contractures,  convulsions,  nystagmus, 
paralysies   oculaires,  paralysies  des  membres,  etc. 

Mais  que  ces  signes  accompagnent  ou  non  le  signe  de 
Kernig,  celui-ci  suffit  à  affirmer  la  participation  des  mé- 
ninges, et  cette  participation  est  intéressante  à  établir  pour 
le  pronostic. 

Les  fièvres  typhoïdes  au  cours  desquelles  le  signe  de  Ker- 
nig est  présent  sont  plus  graves.  Elles  sont  plus  souvent 
mortelles  et  plus  souvent  suivies  de  rechutes. 

La,mortalité  dans  nos  fièvres  typhoïdes  ordinaires  de  l'hô- 
pital et  de  la  ville  a  été  de  19  sur  269,  soit  7  0/0. 

Dans  les  fièvres  typhoïdes  avec  signe  de  Kernig,  elle  s'est 
élevée  à  9  sur  44,  soit  20,5  0/0. 

Les  fièvres  typhoïdes  ordinaires  ont  été  suivies  de  re- 
chutes 43  fois,  soit  16  0/0;  les  fièvres  typhoïdes  avec  signe 
de  Kernig  19,  soit  43,2  0/0. 

Il  est  assez  remarquable  de  voir  la  mortalité  et  les  rechu- 
tes environ  trois  fois  plus  communes  dans  les  fièvres  typhoï- 
des accompagnées  de  signe  de  Kernig. 

M.  CoMBY  vient  d'observer  à  l'hôpital  une  fille  de  13  ans 
qui  a  succombé  le  T  jour  d'une  maladie  ayant  présenté  un 
délire  effrayant,  de  la  raideur  de  la  nuque,  le  signe  de  Ker- 
nig. Il  s'attendait  à  trouver  les  lésions  macroscopiques  d'une 
méningite  cérébro-spinale;  or,  aucune  lésion  apparente  des 
centres  nerveux,  ni*  du  liquide  cérébro-spinal.  Par  contre, 
lésions  typhoïdiques  typiques  de  l'intestin,  de  la  rate  et  du 
foie. 

T.  xovra.  —  MAI  1804.  2^ 
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VI 

MM.  CoRNiL  et  Barié  communiquent  une  observation 
dendocardite    mitrale    ulcéro-végélanle    à    staphylocoque 
d'origine  grippale,  avec  autopsie.  i 

11  s'agissait  d'une  femme  de  trente-sept  ans,  qui  après 
avoir  eu  une  grippe  d'intensité  moyenne,  présenta  des  acci- 
dents du  côté  du  cœur,  endocardite  mitrale  avec  tachycar- 
die el  souffle  systolique  à  la  pointe;  essoufflement,  léger 
œdème  des  membres  inférieurs,  urines  rares  et  albumineu- 
ses.  J^a  malade  mourut  en  quelques  jours  d'une  congestion 
pulmonaire  double  consécutive  et  l'autopsie  permit  de  cons- 
tater une  endocardite  ulcéro-végélante  de  la  mitrale  :  nodo- 
sités végétantes  et  fongueuses,  rupture  partielle  de  la  grande 
valve,  qui,  séparée  et  pendante,  flottait  dans  la  cavité  ventri- 
culaire,  anévrysme  valvulaire  perforé  à  son  centre,  siégeant 
sur  la  petite  valve. 

L'agent  microbien  qui  avait  déterminé  cette  endocardite 
était  le  staphylocoque. 

VII 

MAI.  Léon  Beunaht  el  Heitz  rapportent  une  observation 
très  curieuse,  du  service  du  D""  Mcrklen,  et  (ju'ils  a[)i)ellent 
une  surrénalite  subaitjuë  avec  syndrome  d'insuHisarue  sur- 
rénale. 

Il  s'agissait  d'une  femino  de  trente-huit  ans,  bien  portante 
habituellement;  prise  sans  raison  apparente  de  fatigue  mus- 
culaiïe,  rapidement  progressive;  en  six  mois,  elle  arrive  à 
un  étal  profond  de  myasthénie,  incapable  non  seulement  de 
tout  effort,  mais  même  d'effectuer  aucun  mouvement,  si  bien 
que  dans  les  derniers  jours,  cet  état  se  rapproche  pres(|U€ 
phis  de  la  paralysie  que  de  l'asthénie. 


yr 
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A  cette  asthénie  considérable,  permanente,  progressive, 
se  sont  joints  des  piiénomènes  douloureux  épigastriques, 
et  des  vomissements  de  plus  en  plus  opiniâtres  coïncidanl 
avec  une  anorexie  absolue;  en  môme  temps,  Thypotension 
artérielle  s'est  développée  au  maximum,  ainsi  qu'une  pâleui' 
généralisée  des  téguments;  il  n'y  a  donc  pas  de  mélanoder- 
mie.  Cette  évolution  s'est  faite  en  six  mois,  sans  fièvre,  sans 
aucun  autre  symptôme  morbide,  et  s'est  terminée  brusque- 
ment par  la  mort. 

A  l'autopsie,  tous  les  organes  se  sont  montrés  sains,  en 
particulier  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et  le  sympa- 
Ihique  abdominal.  Seules  les  capsules  surrénales  sont  pro- 
fondémenl  altérées  :  on  constate  une  atrophie  considérable 
de  l'organe,  dont  l'examen  microscopique  montre  qu'elle 
porte  principalement  sur  sa  substance  corticale.  Là  on  noie 
une  dislocation  Irabéculaire  par  ectasie  capillaire  considé- 
rable; une  disparition  de  l'état  spongieux  des  cellules,  at- 
teintes de  tuméfaction  trouble,  de  dégénérescence  grais- 
seuse, et  par  places  de  nécrose  de  coagulation;  enfin,  une 
disparition  complète  du  pigment.  Dans  lai  substance  médul- 
laire, les  lésions  cellulaires  sont  difficiles  à  spécifier,  mais 
il  existe  une  infiltration  lymphocy tique  très  marquée.  ;^ 

MM.  Léon  Bernard  et  Sergent  (1),  avaient  différencié  du  ii 

syndrome  addisonien,  constitué  par  la  mélanodermie,  l'as-  A 

thénie,  les  troubles  gastro-intestinaux,  les  douleurs  lom-  1 

baîr^  l'hypotension  artérielle  et  caractérisé  essentielle-  -i 

ment  par  sa  chronicité,  un  syndrome  aigu,  constitué  par  des 
symptômes  qui  traduisent  proprement  l'insuffisance  surrc- 

(1)  E.  Sergent  et  Léon  Bernard.  Sur  un  syndrome  clinique 
non  addisonien,  à  évolution  aiguë,  liée  à  rinsuffisanco  capsulaire. 
Arch.  gén.  méd.  18Ô9. 
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nale,  asUiénie  profonde,  vomissements,  douleurs  lombaires 
et  épigaslriques,  hypotension,  état  d'adynamie  pseudo-péri- 
lonique  el  du  collapsus,  terminé  rapidement  par  la  mort. 

L'observation  de  MM.  Léon  Bernard  et  Heitz,  dont  nous 
avons  donné  le  résumé  plus  haut,  paraît  être  un  type  su- 
baigii  intermédiaire. 

VIII 

(Séance  du  22  avril).  —  M.  Sicard  vient  d'observer  dans 
le  service  de  M.  Faisans,  un  cas  d'endocardite  végétante 
ataphylococcique,  ayant  revêtu  un  type  fébrile  intermittent 
quarte. 

Il  s'agissait  d'une  fenmie  de  quarante-deux  ans,  domes- 
ti(|ue,  ancienne  rhumatisante  dans  sa  jeunesse,  et  porteui', 
de  ce  fait,  d'une  lésion  d'insuffisance  aortique,  d'ailleurs 
fort  bien  compensée.  A  la  suite  d'un  «  mal  de  gorge  »  qui  ne 
l'obligea  pas  à  interrompre  son  travail,  elle  fut  prise  de 
frissons  légers,  de  fièvre,  de  dyspnée,  et  bientôt  se  déclarè- 
rent tous  les  symptômes  d'une  endocardite  tout  à  fait  cons- 
tituée déjà  à  son  entrée  à  l'hôpital. 

La  maladie  évolua  en  cinq  semaines,  avec  son  cortège 
habituel  de  souffles  orificiels,  des  accès  de  dyspnée,  de  teint 
terreux,  et,  en  plus,  une  fièvre  spéciale  à  type  nettement 
intermittent.  Ce  lype  intermittent  s'est  montré  avec  une 
netteté  caractéristique  durant  tout  le  cours  de  la  maladie; 
le  grand  frisson  et  les  accès  se  reproduisant  tous  les  trois 
jours  avec  élévation  thermique  de  40  et  41  degrés,  et  lais- 
sant entre  eux,  deux  jours  d'apyrexie  (type  quarte). 

A  l'autopsie,  on  constata  des  lésions  valvulaires  exclusi- 
voïuenl  vcgétantes,  valvulile  aortique  avec  végétatîons  ré- 
centes, mais  surtout  valvulile  mitrale  extrêmement  accusée 
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des  facettes  auriculaires,  si  bien  que  cet  orifice  mitral  ét^it 
presque  complètement  oblitéré  par  un  gros  bouchon  fibri- 
neux. 

Les  poumons  étaient  très  congestionnés;  les  reins  très 
gros,  et,  par  places,  la  région  intermédiaire  entre  les  subs- 
tances corticale  et  médullaire  se  montrait  plus  friable,  s'ef- 
frilanl  facilement,  avec  une  teinte  blanc  grisâtre,  laissant 
prévoir  l'abcès,  du  reste  nulle  part  collecté.  Pas  d'infarctus 
fies  viscères. 

Les  ensemencements  bactériologiques  répétés  durant  la 
vie  et  pratiqués  suivant  la  méthode  de  MM.  Courmont  et 
Widal  (4  à  5  centimètres  cubes  de  sang  prélevés  à  la  veine 
du  bras  et  ensemencés  dans  4  à  500  centimètres  cubes  de 
bouillon)  se  sont  toujours  montrés  positifs,  lorsque  la  prise 
était  faite  au  cours  de  la  période  pyrétique  ;  négatifs,  au 
contraire,  lors  des  périodes  intercalaires  apyrétiques.  Il 
s'agissait  de  staphylocoque  doré,  seul  microbe  également 
retrouvé  par  la  culture  directe  des  végétations  valvulaires 
et  par  la  cotoration  des  différents  frottis  des  lésions  valvu- 
laires et  rénales.  Les  recherches  en  milieux  anaérobies  ne 
furent  pas  pratiquées. 

Le  côté  intéressant  de  l'observation  consiste  dans  ces  ac- 
cès franchement  intermittents  à  type  quarte,  qui  ont  résisté 
aux  injections  intra-veineuses  de  collargol  (six  injections 
de  5  centigr.  chaque,  une  tous  les  deux  jours)  malheureuse- 
ment commencées  près  de  quinze  jours  après  le  début  de  la 
maladie  (1). 

(1)  L'auteur  de  cette  obsenation  ne  nous  dit  pas  dans  son  court 
résumé  s'il  a  employé  le  sulfalo  de  quinine  ;  ce  médicament,  bien 
qu'il  ne  s'agisse  pas  d'accidents  paludéens,  nous  semble  remar- 
quablement bien  indiqué  par  l'intermittence. 
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M.  Le  Gendre,  dans  une  observation  communiquée  Tan- 
iiée  dernière  à  la  Société,  avait  employé  le  collargol  en 
injections  intra-veineuses,  à  une  période  très  rapprochée 
du  début  des  accidents. 

11  pense  que  la  dose  utile,  chez  Tadulle,  est  de  8  centigram- 
mes. 

i\l.  Netter  pense  que  l'échec  du  collargol  dans  l'obser- 
va lion  de  M.  Sicard  ne  prouve  pas  que  les  injections  intra- 
\(  ineuses  de  ce  médicament  ne  puissent  être  efficaces  dans 
le  traitement  des  endocardites  ulcéreuses. 

L  endocardite,  même  simplement  rhumatismale,  est  une 
(les  affections  où  ces  injections  sont  particulièrement  indi- 
quées. 

Il  a  pu,  chez  plusieurs  malades,  atteints  de  rhumatisme 
mi  lie  chorée,  arrêter  le  développement  d'une  endocardite 
évidente. 

IX 

M.  Netter  fait  ensuite  une  communication  très  intéres- 
e^anle  sur  Vadminislralion  du  collargol  par  la  bouche  el  le 
rvdum, 

C  ette  méthode  est  bien  plus  simple  el  elle  peut  souvent 
ivinpiacer  les  injections  intra-veineuses  el  même  les  fric- 
lions,  tout  en  paraissant  un  peu  moins  actives  à  M.  Netter. 

11  rappelle  qu'elle  a  été  récemment  préconisée  à  Vienne 
par  le  D'  Lôbl,  qui  emploie  les  lavements.  Il  ajoute  :  Joussel 
(1//  médical,  1903)  a  donné  le  collargol  en  pilules  dans  la 
lir\  l'ft  et  les  néphrites  suraiguës  infectieuses. 

i\ous  sommes  d'autant  plus  sensibles  de  voir  notre  revue 
filée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  que  cet  honneur  est 
une  rareté. 
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M.  Netter  emploie  pour  les  pilules,  la  formule  indiquée 
par  Credé  :  1  ou  2  centigrammes  additionnés  de  10  centi- 
grammes de  sucre  de  lait,  avec  de  la  glycérine  comme  exci- 
pient. Grédé  faisait  prendre  les  pilules  àjeim,  une  demi- 
heure  avant  les  repas,  avec  un  peu  de  thé  ou  de  lait. 

Voici  la  formule  de  potion  qu'il  emploie  :  50  centigram- 
mes de  collargol  pour  100  grammes  d'eau;  une  cuillerée  à 
dessert  représentant  5  centigr.,  on  peut  en  administrer  deux 
ou  trois  par  jour;  pour  masquer  le  goût  qui  est  peu  agréable 
on  peut  ajouter  20  grammes  d'élixir  de  Garus  pour  100  gr. 

En  lavement,  il  donne  10  à  50  centigr.  à  la  fois. 

On  peut  aussi  administrer  10  à  30  centigr.  en  supposi- 
toires. 

Beaucoup  de  malades  de  M .  Netter,  prennent  des  potions 
ou  des  lavements  depuis  plusieurs  mois;  il  en  est  qui  en 
prennent  sans  interruption  depuis  plus  d'un  an;  un  malade 
en  a  ingéré,  sans  inconvénient,  jusqu'à  40  grammes. 

Il  a  essayé  l'usage  interne  du  collargol  dans  les  affections 
du  système  nerveux;  dans  les  maladies  de  l'appareil  diges- 
tif, dans  les  maladies  infectieuses 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  résultats  de 
celte  pratique. 

l**  Allection  du  système  nerveux,  —  Il  suit  le  traitement 
de  six  épileptiques  qui  prennent  le  collargol  en  potion  ou  en 
pilules  en  même  temps  que  le  bromure  à  dose  modérée 
(3  grammes  par  jour).  Les  mêmes  malades  avant  l'emploi 
du  collargol  prenaient  8,  10  et  12  grammes  de  bromure  par 
jour.  Il  faut  ajouter  que  plusieurs  confrères,  au  courant  de 
la  pratique  de  M.  Netter,  sont  arrivés  à  supprimer  les  accès 
des  épileptiques  depuis  cinq  ou  six  mois  par  l'emploi  pro- 
longé exclusif  du  collargol. 
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On  pourrait  l'essayer  dans  ïalaxie  locomotrice  et  les  af- 
fections médullaires,  où  Credé  le  conseillait;  M.  Netler  n'a 
pas  d'observations  personnelles.  Par  contre,  il  a  eu  des  ré- 
sultats favorables  dans  la  neurasthénie,  la  chorée  et  la  mi- 
graine. *  ^ 

2^*  Allections  du  tube  digestil.  —  Dans  les  diarrhées  re- 
belles, dans  Ventérite  tuberculeuse,  bons  résultats  avec  10 
ou  20  centigr.  par  jour. 

Résultats  très  remarquables  dans  la  dysenterie  vraie,  où 
le  médicament  a  été  administré,  soit  en  potion,  soit  en  lave- 
ment (0  gr.  20). 

Dans  Ventérite  muco-membraneuse,  résultats  assez  favo- 
rables. 

3"*  Dans  les  maladies  inlectieuses,  —  La  tuberculose  pul- 
monaire, la  grippe,  la  lièvre  typhoïde  paraissent  éprouver 
de  bons  résultats  de  l'emploi  interne  du  coUargol. 

Du  reste,  le  nitrate  d'argent  avait  été  employé  avec  cer- 
tains succès  dans  la  lièvre  typhoïde  (Amaudet)  et  dans  la 
pneumonie  (Caccianiga,  de  Trévise). 

M.  Netter  pense  cependant  que  dans  certains  cas  de  mala- 
dies infectieuses,  les  injections  intra-veineuses  et  même  les 
frictions  bien  faites  donnent  des  résultats  supérieurs  à  ceux 
de  l'administration  par  le  tube  digestif. 

D'  Marc  Jousset. 
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LES   INJECTIONS    RETRO-RECTALES   DE    SOLUTION    PHYSIOLOGIQUE 
CONTRE  l'incontinence  NOCTURNE  D*URINE 

En  vue  d'agir  sur  le  plexus  hypogastrique  d'une  façon 
plus  directe  qu'on  ne  le  fait  par  les  procédés  mis  le  plus 
habituellement  en  œuvre  contre  incontinence  essentielle 
d'urine,  M.  le  D' Jaboulay,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  a  utilisé  contre  cette 
affection  une  méthode  thérapeutique  nouvelle  qui  consiste 
à  pratiquer  dans  l'atmosphère  celluleuse  rétro-rectale  des 
injections  de  sérum  artificiel. 

Le  procédé  en  question  est  des  plus  simples  et  ne  nécessite 
aucun  anesthésie.  A  la  pointe  du  coccyx  ou  un  peu  à  côté, 
on  enfonce,  perpendiculairement  à  la  peau,  l'aiguille  d'une 
seringue  de  Roux,  aussi  profondément  que  le  permet  la 
longueur  de  l'aiguille;  on  a  soin  de  contrôler  —  à  l'aide  d'un 
doigt  introduit  dans  le  rectum  —  l'aiguille  dans  son  trajet 
para-rectal,  afin  d'éviter  la  perforation  de  la  paroi  intesti- 
nale. L'injection  doit  se  faire  lentement;  la  quantité  de  li- 
quide à  introduire  en  une  séance  est  d'une  centaine  de  gram- 
mes en  général.  Lorsqu'une  seule  injection  n'amène  pas 
une  guérison  complète,  il  faut  la  renouveler  dans  les  jours 
suivants. 

Notre  confrère  a  soumis  à  ce  traitement  deux  jeunes  filles 
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âgées  l'une  de  vingl-cinq  ans,  l'autre  de  vingt  ans.  Dans  Tun 
de  ces  faits,  la  malade  n'urina  pas  au  lit  la  nuit  qui  suivit 
la  petite  opération;  l'incontinence  ayant  cependant  reparu 
le  jour  suivant,  on  pratiqua  une  deuxième  injection;  celle-ci 
donna  une  guérison  qui  persistait  six  mois  après.  Pour 
l'autre  cas  —  où  tous  les  traitements  d'ordre  médical  com- 
munément usités  en  pareille  occurrence  avaient  échoué  — 
on  dut  répéter  les  injonctions  à  quatre  reprises  différentes 
et  même  porter  les  deux  dernières  fois  la  dose  à  200  gram- 
mes, afin  d'obtenir  un  résultai  définitif.  (Semaine  médicale, 
2  mars). 


r/ADRÉNALINE  CONTRE  LES  ÉPANCHEMENTS  SÉREUX  A  RÉPÉXmON 

Dans  un  cas  de  cancer  de  la  plèvre  où  Tépanchement  pleu- 
rétique  se  reproduisait  avec  une  rapidité  et  une  abondance 
extrêmes  après  chaque  ponction,  M.  le  D'  James  Barr,  lec- 
leur  de  médecine  à  l'University  Collège  de  Liverpool,  eut 
ridée  d'injecter  de  l'adrénaline  dans  la  plèvre  en  vue  de 
tarir  la  sécrétion  continue  dont  cette  membrane  était  le 
siège;  la  dose  qu'il  employa  fut  de  4  grammes  d'une  solution 
de  chlorhydrate  d'adrénaline  au  millième  :  l'épanchement, 
qu'il  fallait  auparavant  évacuer  tous  les  quatre  ou  cinq  Jours, 
ne  se  reproduisit  plus. 

Encouragé  par  ce  succès,  notre  confrère  eut  recours  au 
inême  procédé  chez  plusieurs  autres  malades  atteints  de 
pleurésie  avec  épanchement,  et  il  en  obtînt  d'aussi  bons 
effets  :  l'injection  d'adrénaline  empêcha  toujours  la  repro- 
duction de  l'épanchement. 

Dans  un  cas  de  péricardite  séreuse  d'origine  probable- 
ment tuberculeuse,  l'action  de  l'aclrénaline  fut  moins  nette. 
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le  liquide  s'étant  reproduit  par  la  suite,  bien  qu'en  moins 
grande  abondance.  Quant  à  l'ascile,  il  ne  semble  pas, 
d'après  les  essais  de  M.  Barr,  que  des  injections  d'adréna- 
line aient  sur  sa  production  une  influence  appréciable, 
même  lorsqu'on  a  recours  à  une  dose  double  ou  triple  de 
celle  qui  se  montre  efficace  contre  les  exsudats  pleurétiques. 
(Semaine  médicale,  23  mars.) 


RECHERCHES    CONCERNANT    LE    TRAITEMENT    DE    LA    MALADIE    DE 
BASEDOW  PAR  LE  LAIT  DE  CHÈVRES  THYROÏDECTOMISÉES. 

Christensen  a  employé  dans  deux  cas  de  goître  exophtal- 
mique  le  mode  de  traitement  préconisé,  il  y  a  quelques 
années,  par  M.  0.  Lanz, 

Le  premier  fait  concerne  une  femme  de  trente  ans  pré- 
sentant un  goitre,  de  Texophtalmie,  un  peu  de  tremblement 
et  une  accélération  notable  du  pouls  (140  à  160  pulsations). 
Elle  avait,  en  outre,  des  crises  fréquentes  d'angine  de  poi- 
trine, bien  qu'on  ne  pût  découvrir  chez  elle  aucune  affection 
cardiaque.  Les  médications  les  plus  variées  étant  demeu- 
rées sans  résultat,  M.  Christensen  la  traita  par  le  lait  d'une 
chèvre  thyroïdectomisée.  Au  bout  de  peu  de  temps,  le  pouls 
avait  diminué  de  fréquence  et  actuellement  —  quatre  mois 
après  le  début  du  traitement  —  il  est  tombé  à  80  ou  90  pulsa- 
tions par  minute.  Au  début  de  la  cure,  la  malade  avait  eu 
encore  un  accès  d'angine  de  poitrine,  mais  depuis  lors  il  ne 
s'en  est  plus  reproduit.  Le  tremblement  a  disparu  et  le  poids 
du  corps  est  en  voie  d'augmentation.  L'exophtalmie  et  le 
goître  n'ont  au  contraire  pas  été  modifiés. 

Le  second  cas  a  trait  à  une  femme  de  quarante-cinq  ans, 
souffrant  depuis  plusieurs  années  de  tremblement  et  de  pal- 
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pilations.  Son  goître  n'avait  été  remarqué  qu'il  y  a  une  di- 
zaine de  mois.  En  sept  semaines  et  demie,  sous  Tinfluence 
(lu  lait  de  chèvre  thyroïdectomisée,  le  pouls,  qui  primitive- 
ment était  à  140,  est  tombé  en  moyenne  de  100  à  110.  Le 
tremblement  a  diminué  ;  en  temps  ordinaire  il  est  même  pres- 
que imperceptible.  Enfin,  la  patiente  a  engraissé,  alors 
qu'elle  avait  beaucoup  maigri,  et,  au  point  de  vue  de  Tétat 
général,  elle  se  déclare  «  très  bien  ».  (UgeskriH  lor  Lœger, 
27  novembre  1903  el  Semaine  médicale,  16  mars.) 


TRAITEMENT   DE    LA    NÉVRALGIE    SCIATIQUE    PAR    LA    STRYCHNINE 

M.  Zartzyne  a  eu  l'occasion  d'expérimenter,  dans  9  cas 
de  névralgie  sciatique  rebelle,  les  injections  sous-cutanées 
de  strychnine,  sur  lesquelles  M.  Tchavov  a  récemment  attiré 
lattention.  M.  Zartzyne  s'est  servi  d'azotate  de  strychnine, 
don!  il  introduisait  à  chaque  fois  0  gr.  001  milligramme 
sous  la  peau  des  lombes  ou  des  fesses.  Les  injections  étaient 
répétées  d'abord  tous  les  jours,  puis  à  des  intervalles  plus 
éloignés.  Sur  les  9  malades  en  question,  2  étaient  complè- 
tement guéris  après  cinq  piqûres;  chez  2  autres,  la  guéri- 
son  nécessita  respectivement  sept  et  huit  injections;  dans 
2  cas,  on  ne  réussit  à  faire  cesser  les  crises  névralgiques 
qu'après  un  traitement  prolongé;  chez  les  3  derniers  pa- 
tients, enfin,  les  injections  produisirent  simplement  une  atté- 
nuation appréciable  des  douleurs,  sans  en  amener  la  dispa- 
rition complète. 

L'auteur  estime  que  le  procédé  dont  il  s'agit  fournit  des 
résultats  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  que  Ton  obtient  par 
les  moyens  thérapeutiques  usuels.  (Roussk.  Vratch,  11  oc- 
tobre 1903,  et  Semaine  méd.,  17  février.) 


Digitized  by 


Google 


REVUE  DES  JOURNAUX  381 

SUR    UN   NOUVEAU    DÉRIVÉ    SANS   SAVEUR   DE    LA   QUININE. 

M.  G.-B.  ÂUaria  (Rivista  critica  di  Clinica  medica), 
vient  de  traiter,  par  le  carbonate  de  quinine  (aristochine), 
préparation  sans  saveur,  sept  cas  de  malaria  avec  des  ré- 
sultats très  satisfaisants.  Son  action  thérapeutique  est 
égale  à  celle  du  chlorhydrate  de  quinine  :  des  accès  de  fiè- 
vre sont  rapidement  jugulés  avec  une  dose  de  1  gr.  5  par 
jour. 

Chez  les  enfants,  qui  le  prennent  sans  difficulté  à  cause 
de  son  goût  pas  du  tout  désagréable,  elle  n'a  jamais  occa- 
sionné aucun  accident,  ni  le  moindre  des  malaises  et  pos- 
sède une  action  antilhermique  discrète  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde et  dans  les  autres  affections  fébriles.  Chez  les 
adultes,  au  contraire,  elle  a  une  très  faible  action  anti- 
thermique dans  la  dothiénentérie,  plus  marquée  dans  le 
traitement  de  l'érysipèle  (Bulletin  général  de  thérapeuti- 
que, 30  juillet  1903). 


L'OPOTHÉRAPIE    RÉNALE    CONTRE    LES    SUPPURATIONS    DU    REIN. 

Partant  de  cette  considération  que  la  sécrétion  interne 
du  rein  est  antitoxique,  on  avait  essayé,  il  y  a  quelques 
années,  d'utiliser  les  injections  d'extrait  die  parenchyme 
rénal  pour  combattre  le  mal  de  Bright  et,  en  particulier,  les 
accidents  urémiques.  La  plupart  de  ces  tentatives  n'ayant 
pas  été  couronnées  de  succès,  i'opothérapie  rénale  a  été  à 
peu  près  complètement  abandonnée.  Or,  M.  le  D' E.  Cassaët, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
a  récemment  eu  l'occasion  de  se  convaincre  que,  si  la  médi- 
cation dont  il  s'agit  échoue  chez  les  brightiques,  elle  esl, 
par  contre,  susceptible  de  rendre  d'excellents  services  dans 
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les  cas  (le  suppuration  des  reins.  Appelé  à  donner  ses  soins 
â  une  nialade  atteinte  d'une  pyonéphrose  grave  consécutive 
à  la  lithiase,  notre  confrère  la  soumit,  en  désespoir  de  cause, 
à  Topothérapie  rénale,  en  lui  faisant  ingérer,  tous  les  jours, 
des  rognons  crus.  Au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement, 
les  urines,  auparavant  très  purulentes,  s'étaient  déjà  éclair- 
cies.  Le  régime  en  question  fut  continué,  sans  interruption, 
pendant  six  mois  environ  et  ne  donna  lieu  à  aucun  symptôme 
d  intoxication  ;  actuellement  la  patiente  peut  être  considérée 
t!omme  guérie. 

Ajoutons  que  ce  cas  est  à  rapprocher  des  constatations 
faites  par  M.  le  D'  Arnozan,  professeur  de  thérapeutique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  qui,  à  diverses  vc- 
prises,  a  été  à  niême  de  remarquer  que  les  sucs  organiques 
exerceat  une  action  favorable  sur  les  suppurations  des  vis- 
cères. 

(Semaine  médicale,  2  décembre  1903.) 


La  greffe  thyroïdienne  chez  l'homme. 

M.  le  D' Cristiani,  professeur  à  la  Faculté  de  Genève,  vient 
fl(î  publier  dans  la  Semaine  médicale  (16  mars  1904),  un  très 
Umg  travail  sur  celle  (juestion  ;  noue  n'en  parlerons  que  pour 
dire  que  bien  que  celte  greffe  soit  possible  dans  Tespèce  hu- 
maine, nous  trouvons  qu*elle  n'a  aucun  rôle  pratique. 

Si,  en  effet,  celte  greffe  est  pratiquée  avec  un  tissu  Ihyroï- 
dien  sain,  mais  emprunté  à  un  animal,  au  mouton,  par  exem- 
ple, Torgane  transplanté  sur  un  terrain  étranger  ne  persiste 
que  quelques  semaines  et  est  bientôt  résorbé. 

Si  on  emprunte  la  thyroïde  à  l'espèce  humaine,  il  s'agit 
toujours  d'une  glande  plus  ou  moins  altérée  et,  dans  ces 
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cas4à  encore,  la  greffe,  ou  ne  prend  pas  du  tout,  ou  a  une 
très  faible  durée. 

Enfin,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  en  employant  la  tech- 
nique proposée  par  M.  Crisliani,  qui  consiste  à  faire  péné- 
trer dans  l'économie  des  parcelles  thyroïdiennes,  capables 
de  passer  à  travers  une  grosse  aiguille  creuse  et  poussées  à 
Taide  de  piston  d'une  seringue,  il  faut  encore  calculer  la 
quantité  de  glande  thyroïde,  de  manière  à  ne  pas  dépasser 
le  but  que  l'on  se  propose. 

D'où  il  est  facile  de  conclure  qu'en  pratique,  nous  nous 
contenterons  encore  longtemps  de  prescrire  à  Tinlérieur,  les 
doses  de  thyroïde  que  la  posologie  hahnenianienne  nous 
permet  de  mesurer  exactement  à  chaque  cas  particulier* 


EMPOISONNEMENT  PAK  UN  COLLYRE  A  L  ATROPINE 

L'empoisonnement  par  l'atropine  est  assez  lare,  surtout 
à  la  suite  de  l'absorption  sous-conjonclivale  sous  l'orme  de 
collyre,  car  les  doses  ainsi  employées  sont  lelalivement  fai- 
bles. Avec  les  fortes  doses  on  observe  de  la  rapidité  du  pouls. 
avec  diminution  de  la  tension  vasculaire  et  de  Thypother- 
mie  :  les  faibles  doses  ont  généralement  poui'  effet  le  ralen- 
tissement du  pouls,  l'augmentation  de  la  tension  vasculaire 
et  une  légère  élévation  de  température  :  clans  certains  cas 
on  peut  observer  des  phénomènes  très  accentués  avec  délire 
même  avec  une  très  petite  dose,  comme  dans  rcxeniplo  sui- 
vant, rapporté  par  Rodger  [Glasgow,  Med.  Journ.,  août 
1903),  et  qui  survint,  il  est  vrai,  chez  un  homme  de  73  ans 
atteint  d'une  double  lésion  mitrale  et  aortique.  Deux  jours 
après  l'opération  de  la  cataracte  il  fut  inslillé  dans  l'œil  deux 
gouttes  de  la  solution  d'atropine  à  2  0/0.  \'ingl  minutes  après 
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le  malade  présenta  de  l'agitation  et  du  délire,  violent  :  la 
lace  était  vultueuse  et  il  existait  une  vaso-dilatation  intense 
sur  toute  la  surface  du  corps.  La  température  monta  à  38,  le 
pouls  à  120,  et  devint  petit  à  tension  faible  :  la  langue,  la 
gorge  étaient  sèches  et  la  déglutition  très  difficile.  On  admi- 
nistra au  malade  une  petite  quantité  de  whisky.  Néanmoins 
pendant  deux  heures  le  malade  ne  cessa  de  délirer,  riant 
bruyamment,  ayant  des  hallucinations  visuelles  effrayantes 
et  même  se  croyant  persécuté.  La  dilatation  des  pupilles 
était  extrême.  On  fit  alors  une  injection  de  1/2  centigramme 
de  morphine,  et,  peu  à  peu,  l'amélioration  survint,  le  délire 
devenant  plus  tranquille.  Dans  la  nuit  il  dormit  pendant  huit 
heures,  mais  présenta  par  moments  une  respiration  de 
Clieyne-Stokes  atténuée,  sans  apnée  véritable.  Le  matin  il 
était  tout  à  fait  rétabU  et  n'avait  aucun  souvenir  de  son 
délire. 

L'auteur  a  trouvé  dans  la  littérature  une  dizaine  de  cas 
d'empoisonnement  par  collyre  à  l'atropine,  mais  jamais  avec 
une  dose  aussi  faible  qu'ici.  Il  faut  donc  se  défier  de  ce  médi- 
cament surtout  chez  les  gens  âgés  et  atteints  d'c^f/ectio/i  car- 
iliaque  ou  cérébrale  {Journal  des  praticiens,  12  mars.) 


LE   CHLORHYDRATE  D  HYDRASTININE  DANS  LES  HEMOPTYSIES  DES 

TUBERCULEUX 

En  1884  (Journal  de  Méd.  de  Paris),  le  D'  Huchard  avait 
pensé  à  utiliser  l'action  vaso-constrictive  de  Thydrastis  cana- 
densis  dans  les  hémoptysies  des  tuberculeux.  Il  s'était  servi 
de  la  teinture  prise  par  gouttes  et  en  avait  obtenu  de  bons 
résultats.  Ces  heureux  effets  ont  été  confirmés  dans  ma  pra- 
tique personnelle. 
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Il  y  a  quelques  jours,  j'étais  appelé  à  donner  mes  soins  à 
un  jeune  homme  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  avec  hé- 
moplisies  incoercibles.  Un  confrère  avait  déjà  administré 
de  Tergotinine  en  injections,  de  Tergotiné  à  l'intérieur,  des 
injections  avaient  été  faites  de  sérum  gélatine  :  tout  cela 
sans  résultats.  Le  malade  continuait  de  vomir  du  sang  à 
pleine  cuvette.  Ayant  obtenu  d'excellents  résultats  par  l'em- 
ploi des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  d'hy- 
drastinine  dans  les  méfrorrhagies,  l'idée  me  vint  d'employer 
ce  médicament  pour  combattre  les  hémoptysies  de  mon  ma- 
lade. Le  succès  dépassa  mes  espérances. 

Le  malade,  âgé  de  18  ans,  souffre  depuis  un  an;  il  a  mai- 
gri, tousse  et  a  déjà  présenté  plusieurs  hémoptysies.; 

Je  suis  appelé  auprès  de  lui  pour  la  première  fois  le  28 
janvier.  Il  tousse  et  crache  du  sang  depuis  sept  jours  :  3  à  4 
hémoptysies  quotidiennes  abondantes  (plus  d'un  demi-litre) 
de  sang  spumeux,  vermeil  visqueux. Douleur  rétro-slernale. 
Dyspnée  assez  forte.  L'inspection  de  la  poitrine  fait  voir  une 
dépression  sus  et  sous-claviculairc  très  pronorttée. 

A  la  percussion,  diminution  de  la  sonorifé  pulmonaire  du 
thorax  à  gauche  et  en  arrière.  L'auscultation  fait  entendre 
un  souffle  expirateur  prolongé  dans  tout  le  poumon  gauche, 
des  râles  sous-crépitants  et  crépitants,  des  craquements  au 
sommet  gauche,  (juehiues  frottements  au  sommet  droit.  Au- 
tres organes  sains,  urines  normales. 

Dans  la  journée  du  28  janvier,  le  malade  avait  eu  quatre 
hémoptysies.  Je  le  vis  le  soir,  alors  qu'il  avait  son  quatrième 
vomissement  de  sang;  il  venait  d'en  rendre  à  peu  près  trois 
quarts  de  litre.  P.  110,  R.  46.  T.  37^(3.  Séance  tenante  jin- 
je.;te  5  centigrammes  de  chlorhydrate  d'hydrastinine,  dont 
J'avais  fait  préparer  des  ampoules  préalablement. 

Dans  la  nuit,  hémoptysies  à  11  heures  et  à  4  heures  du 

T.  xcvin.  —  MAI  1904.  25 
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lïialiîi.  A  10  heures,  c'est  la  dernière  ;  à  partir  de  te  mo- 
ment le  crachettuent  d«  sang  cesse.  P.  118,  R.  40,  T.  3Î^5. 
Nouvelle  injecliort  de  4  cenligr.  d'hydraslinîne. 

Le  80  janvier,  le  makde  n'a  pas  une  goutte  et  sang  dans 
les  crachats.  P.  116^  R.  34,  ï.  37^3,  pas  d'injection.  L'exa- 
men baclériologiriue  des  crachats  m'apprend  qu'il  y  a  de 
nombï>eux  bacilles  de  Koch. 

Le  31  janvier  te  malade  se  sent  moins  oppressé,  je  lui  fais 
une  dernière  injection  de  A  centigr.  de  chlorhydrate  d'hy- 
draslinine.  P.  114,  R.  32,  T.  37*2. 

Quant  aux  lésions  pulmonaires,  dles  ne  sont  pas  modi- 
fiées, et  letat  général  res^e  mauvais.  A  noter  simplement, 
ce  que  je  tenais  à  établir,  l'action  remarquable  du  chlorhy- 
drate d'hydrâstinine  en  in jec  lions  sous-<:ntanées  contre  des 
hémoptysies  qu'aucun  moyen  antérieur  n'avait  amendées. 
—  D'  J,-P,  TARGttMTÂ  {de  hHce,)  {Jûurnnl  des  prùtldens, 
12  m^r^). 
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LA   RAGE  PEUT-ELIE  GUÉI^IR  SPONTAÎ^ÉMliNT 

Je  md  posais  cattç  que^ÎQii  dans  ^f^  /(^  i^s  clii^uiss  en 
1886,  et  j'y  neyieos  istujourij'ii^î  à  propos  d'nn  mémoire 
publié  dans  les  Annales  lie  ïln^ui  Pa^ifi^^r  (avril  1904)^, 
par  MM.  JRemlioger  H  Mu$i#ph^-EffendV  ^^  ce  titre  : 
Deux  £as  de  guérisoa  d«  1^  r$^  (ÇxpériinentaJLe  ;che^  le 
chien. 

Ces  expérioiftotaieiirs  &mi,  je  ie  r(^.reMe«  peu  au  courant 
de  ia  littératuM  médkak  6ur  la  r^a^.  Pu  riesie,  aujourd  hui^ 
on  ne  lit  pas  dt  le  moi^Am  ii»ico0ivéftÂBjQt  4e  c^Ue  absenœ  de 
lecture  est  de  éoùBtdv  oom-ea©  ûouYjeajux  de^j  (aitë  co^us  de- 
puis longtemps  :  «  Jajooiais  À  SbQtre  conaaissance,  disent  nos 
auteurs,  cette  guérison  de  jLa  rage  n'a  été  saisie  sur  le  vif  de 
(açon  irrébiiabJe,  et  j^a  ragie  durable  ^'^  pas  ejotcoie  été  réa- 
lisée «xpéi^itoeatale  ment,  )i>  (Page  241.)  Or,  des  expériejQîC«6 
oni  été  faites  swr  ce  point  précis,  de$  chiens  ont  été  inocu- 
lés ^  ont  guéri  sponLanénaeat.  C«s  ^eicpériences,  qui  sont 
dues  au  vétérinaire  Decroix*  ont  ^  reprorfuiles  dans  ma 
leçon  àe  cliiiiiqnje  de  1886. 

M.  Decroix  a  publié  sept  obaerv^tious  poui*  démontrer  la 
possibilité  de  k  guérison  spontanée  de  la  rage  du  chiein. 
Les  deux  premières  mA  trait  à  des  diiens  chez  lesquels  la 
rage  a  été  inoculée  avec  de  la  jeaiive  d'booîine  cm  âgé.  Le 
fnmîer  dma  iomba  inalade  le  £1^  jour,  le  second  le  1\  Ils 
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présentèrent  les  symptômes  de  la  rage  ordinaire  :  horreur 
des  liquides,  impulsion  à  mordre  et  à  déchirer,  voix  rauque 
et  enrouée,  amélioration  des  symptôn;ies  le  cinquième 
jour,  et  guérison  graduelle.  Dans  une  troisième  observa- 
tion, la  rage  fut  communiquée  à  un  chien  par  la  morsure 
d'un  autre  chien;  la  maladie  débuta  le  vingt-cinquième  jour, 
présenta  les  symptômes  ordinaires  de  la  forme  commune  de 
la  rage,  s'améliora  le  sixième  jour,  et  guérit  peu  à  peu  les 
jours  suivants. 

Les  autres  observations  de  Decroix  ont  trait  à  la  rage  hu- 
maine et  à  l'exception  d'une  empruntée  à  Piorry,  les  autres 
manquent  de  détails  nécessaires  pour  avoir  une  valeur  dans 
ce  débat.  Bouley,  dans  son  article  du  dictionnaire  encyclo- 
pédique des  Sciences  médicales,  rapporte,  d'après  Yonalt  et 
f^blanc,  plusieurs  cas  de  chiens  ayant  présenté  les  symp- 
tômes de  la  rage,  et  cependant  ayant  guéri.  Comme  dans  les 
expériences  de  M.  Decroix,  l'amélioration  s'est  produite  le 
cinquième  jour,  c'est-à-dire  précisément  à  l'époque  où  la 
mort  survient  quand  la  terminaison  est  fatale. 

Les  expériences  de  MM.  Remlinger  et  Mustapha-Effendî 
sont  donc  loin  de  constituer  une  découverte  :  elles  ne  font 
que  confirmer  des  faits  déjà  acquis  depuis  longtemps.  Seu- 
lement, depuis  vingt  ans,  la  technique  des  laboratoires  s'est 
fort  perfectionnée  et  les  deux  faits  publiés  dans  les  Annales 
de  rinstilut  Pasteur  empruntent  aux  méthodes  exactes  du 
laboratoire  une  plus  grande  certitude.  Les  deux  chiens  ont 
été  inoculés  par  injection  dans  la  veine  jugulaire,  d'une 
émulsion  laiteuse  de  virus  fixe  préalablement  filtrée  à  tra- 
vers une  fine  mousseline.  La  rage  s'est  déclarée  chez  le  pre- 
mier le  14^  jour,  le  12®  jour  chez  le  second.  Chez  les  deux 
animaux  la  rage  développée  a  été  la  forme  paralytique.  Le 
sixième  jour  chez  le  premier  chien  et  le  cinquième  jour  chez 
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le  second,  ramélioration  a  commencé  et  chez  les  deux  ani- 
maux la  guérison  s'est  faite  lentement,  mais  a  été  complète. 

La  durée  de  l'incubation,  l'ensemble  des  symptômes,  ne 
permettent  guère  de  douter  du  diagnostic, mais  ce  qui  le  rend 
certain, c'est  que  le  sérum  de  ces  cbicns  convalescents  a  com- 
muniqué la  rage  au  lapin,  et  que  cette  première  attaque  de 
rage  a  conféré  aux  deux  chiens  une  immunité  complète. 

Dans  d'autres  expérimentations,  les  auteurs  se  sont  assu- 
rés qu'une  atteinte  de  rage  même  très  atténuée  conférait  l'im- 
munité. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  serait  très  intéressant  de  sa- 
voir combien  de  temps  dure  Timmunilé  conférée  par  une 
première  atteinte  de  rage, et  en  second  lieu,  quelle  est  la  tech- 
nique qui  permet  de  conférer  au  chien  une  rage  aussi 
modérée  que  possible.  Si  ces  deux  points  étaient  résolus 
dans  le  sens  de  l'immunité  durable  après  une  rage  même 
très  atténuée, on  pourrait  arriver  à  la  vaccination  obligatoire 
de  la  race  canine  et  à  l'anéantissement  de  la  rage. 

D'  Pierre  Jousset. 


l/ARTÉnrO-SCLÉROSE  ET   LA   PRESSION   ARTÉRIELLE  AU   CONGRÈS 
ALLEMAND  DE  MÉDECINE  INTERNE 

En  France,  Topinion  générale  est  que  Tartério-sclérose 
s'accompagne  toujours  d'hypertension  artérielle,  et  notre 
distingué  confrère,  M.  Huchard,  professe  que  cette  hyper- 
tension artérielle  est  la  cause  de  Tartério-sclérose. 

La  lecture  du  compte  rendu  du  Congrès  nous  a  montré 
qu'en  Allemagne  un  ctertain  nombre  de  cliniciens  ensei- 
gnaient que  lartério-sclérose  pouvait  exister  sans  augmen- 
tation de  la  pression  artérielle  et,  en  général,  ils  n'admet- 
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lent  céftte  hypertension  que  dans  les  cas  compliqués  de 
néphrite.  M.  Rotnbîer^  (de  Marbourg)  s'exprime  ainsi  : 
((  C'est  pontifquoi  dans  près  de  90  %  des  cas  d'artério-sclérôse 
non  compliqués,  la  pression  artérielle  n'est  pas  accrue,  et 
quand  elle  est  augmentée, elle  ne  l'est  que  très  peu.  ))(Semame 
médicale,  page  132.)  M.  Grôdel  (de  Nauheim)  a  une  opinion 
moîfls  traûchée  :  «  Quand  les  valvules  du  cœur  étaient  in- 
tactes, la  pression  n'était  pas  augmentée;  elle  Tétait  rare- 
ment dans  les  lésions  aortiques;  par  contre,  je  l'ai  trouvée 
augmentée  dans  15  cas  sur  73  d'angine  de  poitrine  vraie, 
presque  constamment  quand  il  y  avait  de  la  néphrite.  » 
(Page  133.) 

M.  Schott  (de  Nauheim),  s'exprime  ainsi  :  «  Quant  à  la 
pression,  elle  est  élevée  seulement  quand  il  y  des  lésions  du 
rein,  d'habitude  elle  est  au  contraire  basse.  »  (Page  133.) 

Cependant  Marchand  (de  Leipzig)  soutient  la  môme  opi- 
nion que  M.  Huchard  :  «  L'artério-sclérose  est  essentielle- 
ment le  résultat  de  l'action  mécanique  d'un  effort  fonction- 
nel exagéré  des  artères,  qui  se  traduit  en  ce  que  ces  vais- 
seaux contiennent  plus  de  sang,  et  en  ce  que  la  pression 
sanguine,  tant  variable  que  constante,  est  augmentée.  » 
(Page  133.) 

En  thérapeutique,  les  médecins  du  Congrès  de  Leipzig 
sont  en  général  pour  l'administration  de  llodure  de  So- 
dium. Quelques-uns  préconisent  la  trinitrine.  La  discus- 
sion ne  porte  guère  que  sur  l'emploi  de  la  digitale  que  les 
uns  admettent  comme  nécessaire,  et  que  les  autres  repous- 
sent comme  nuisible. 

Tous  les  médecins  allemands  s'accordent  pour  considérer 
rarlério^sclérose  comme  une  affection  goutteuse  et  pres- 
crire le  régime  qui  convient  dans  cette  maladie,  c'est-à-dire 
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Tabslinence  des  alcools,  la  limitation  du  régime  carné,  et 
pour  quelques-uns  la  suppression  du  tabac. 

D'  Wagner. 


I.ES  MAUVAIS  TOITRS  DE  LA   STATISTIQUE 

Lorsque  Louis,  le  grand-prètre  de  réoole  numérique,  eut 
collectionné  pondant  plusieurs  années  des  centaines  d'ob- 
servations de  pneumonies,  et  qu'il  apporta  à  ses  longs  et  pé- 
nibles travaux  cette  conclusion  :  les  malades  traiWs  par 
Témélique  guérissaient  une  demi-heure  plus  tôt  x>u  plus 
tard,  —  je  ne  m'en  souviens  pas  (et  cela  m'esl  égal  !)  —  que 
les  malades  soignés  par  les  saignées  coup  sur  coup,  les  cli- 
niciens de  ce  temps-là  ont  regretté  le  mauvais  tour  que  Iq 
statistique  avait  joué  à  œ  grand  homme. 

Nous  croyons  que  le  professeur  Gaucher  a  cédé  çomw^ 
Louis  aux  fascinations  de  la  méthode  numérique.  Nou3  ne 
voulons  pas  discuter  à  fond  les  chiffres  de  sa  statistique,  que 
nous  croyons  cependant  fort  attaquable,  mais  nous  préfé- 
rons penser  que  cet  habile  médecin  a  été  trompé  par  un^ 
coïncidence. 

Pendant  presque  tout  le  cours  du  siècle  dernifir,  Tçippçn- 
dicite  sous  les  noms  de  typhlite,  pérityphlite,  péntqi^itç 
locale,  étranglement  interne,  était  un  accident  rare  divins  la 
pratique  médicale  et  chirurgicale.  Depuis  une  vingtaine 
d'années  ces  cas,  comme  ceux  de  mastoïdite  d'ailleurs,  soot 
devenus  légion. 

Ce  fait  indiscutable  de  la  multiplicité  coAsidérable  de  J'ap' 
pendicite  depuis  les  dernières  épidémies  de  grippe,  dénjioo^ 
tre  d'une  manière  indiscutable  la  valeur  de  ce  facteur  et 
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ne  permet  pas  d'admettre  que  la  sypliilis  ait  une  part  quel- 
conque dans  rètiologie  de  l'appendicite. 

D'  Pierre  Jousset. 


BANQUET  ANNIVERSAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE  HAHNEMANN 

Le  16  avril,  les  médecins  homœopathes  de  Paris  se  sont 
réunis  dans  les  salons  du  restaurant  Marguery;  un  assez 
grand  nombre  de  confrères  de  province  s'étaient  joints  à 
eux. 

D'  Tessier  : 

Messieurs, 

Un  pieux  et  traditionnel  usage  veut  que  les  disciples  de 
Hahnemann  se  réunissent  tous  les  ans,  au  jour  anniver- 
saire de  la  naissance  duMaître,  eA  un  fraternel  et  cordial 
banquet.  A  cette  occasion,  le  Président  de  la  Société  fran- 
çaise d'homœopathie  rappelle  aux  assistants  les  litres  de 
gloire  de  l'homme  de  génie  qui  créa  la  matière  médicale 
expérimentale,  et  découvrit  l'action  des  remèdes  jusqu'à 
des  doses  qui,  suivant  l'expression  prophétique  de  Boer- 
haave,  dépassent  les  bornes  de  l'imagination,  tout  en  con- 
servant leur  puissance.  «  Medicamenta  dividi  possunl  in 
parles  adco  minulas,  ul  imaginalionis  vim  penè  éludant^ 
quœ  tamen  retinebunt  vires.  » 

Ces  titres  de  gloire,  vous  les  connaissez  ;  vous  en  avez 
été  mille  et  mille  fois  entretenus,  aussi  laissant  de  côté  ces 
souvenirs  inoubliés,  je  voudrais  aujourd'hui  saluer  avec 
vous,  dans  notre  Maître,  l'initiateur  de  tous  les  travaux  et 
de  toutes  les  découvertes  de  la  thérapeutique  moderne. 
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Disons-le  bien  haut,  Messieurs,  qu'on  le  veuille  ou  non, 
Pasteur  n'a  été,  en  thérapeutique,  que  le  continuateur  de 
Hahnemann.  Qu'est-ce  en  effet,  qu'atténuer  une  moelle  vi- 
rulente prise  sur  un  lapin  mort  de  la  rage,  jusqu'au  moment 
où  cette  atténuation  est  telle  qu'elle  ne  peut  plus  transmettre 
la  maladie,  mais  où  elle  conserve  cependant  une  quantité 
de  virus  suffisante  à  mettre  l'organisme  en  état  d'en  sup- 
porter de  plus  fortes,  et  arriver  à  l'immuniser  contre  une 
maladie  en  lui  inoculant  cette  même  maladie  ?  C'est  appli- 
quer la  méthode  homœopathique,  ou  les  mots  n'ont  plus 
aucune  signification.  Et  quand  on  injecte  à  des  chevaux  du 
poison  diphtéritique,  pour  rendre  le  sérum  de  ces  animaux 
curatif  à  la  diphtérie,  à  quelle  doctrine  médicale  se  ratta- 
che-t-on  ?  Il  nous  serait  aussi  bien  facile  de  retourner  contre 
ce  sérum  l'objection  qu'on  n'a  jamais  cessé  de  nous  faire  : 
<(  Mais  il  n'y  a  rien  dans  vos  médicaments  ;  ni  la  physique, 
ni  la  chimie  ne  peuvent  déceler  la  moindre  trace  de  vos  re- 
mèdes. Entre  un  verre  d'eau  claire  et  une  potion  homœo^ 
pathique,  nous  ne  pouvons  apprécier  aucune  différence.  » 

Eh  bien,  Messieurs,  prenez  un  flacon  de  sérum  d'un  che- 
val immunisé  contre  la  diphtérie,  et  par  conséquent  sus- 
ceptible de  guérir  cette  maladie,  et  comparez-le  avec  le  sé- 
rum d'un  cheval  non  immunisé.  Que  les  physiciens  et  les 
chimistes  nous  disent  quelle  différence  il  y  a  entre  les  deux 
échantillons.  Cette  différence,  il  leur  est  impossible  de  la 
constater,  et  pourtant  l'un  des  deux  est  doué  de  propriétés 
curatives,  et  l'autre  n'a  aucune  action  médicamenteuse. 

Parlerai-je  de  l'opothérapie,  si  ce  n'est  pour  vous  mon- 
trer, là  encore,  la  loi  des  semblables  et  de  l'électivité  médi- 
camenteuse, appliquée  d'une  façon  indiscutable. 

Je  ne  veux  pas  m'aventurer  sur  un  terrain  qui  n'est  pas 
de  ma  compétence,  pourtant  ne  m'est-il  pas  permis  de  cons- 
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tûler  quelles  doses  impondérables  do  substances  radiantes 
produisent  des  effets  aussi  men^eilleux  qu'inexplicables, 
lorsqu'on  les  applique  au  traitement  de  certaines  maladies. 
Vous  savez  tous,  comme  mol,  que  des  lupus  et  même  des 
caticers  ont  été  guéris  par  l'emploi  des  rayons  cathodiques, 
A  ce  propos,  je  suis  heureux  de  saluer  en  la  personne  de 
Mi  Curie,  ce  savant  aujourd'hui  universellement  connu  et 
admiré,  le  petit-flls  et  le  fils  de  deux  disciples  de  Hahne- 
mann. 

Messieurs,  malgré  des  affirmations  que  j'entends  répé- 
ter chaque  jour,  l'homœopathie  ne  peul  pas  périr.  Soit 
qu'elle  garde  son  nom,  soit  qu'elle  se  trouve  un  jour  dé- 
baptisée, vous  pouvez  être  certains  que  son  principe,  sa 
mélhode,  ses  applications  thérapeutiques  entreront  de  plus 
en  '])\[[^  dans  la  pratique  générale  des  médecins.  Plus  tard 
on  s\Monnera  de  la  répulsion,  de  l'ostracisme,  du  ridicule 
dont  elle  aura  été  si  longtemps  poursuivie.  Alors  justice 
tardive  mais  immanente  lui  sera  rendue,  et  ce  ne  sera  plus 
dans  les  (Catacombes  de  la  science,  mais  au  grand  jour  des 
ami)hithéAtres  et  des  Académies,  qu'on  entendra  répéter 
1(^  (oasl  (|ue  je  vous  invite  à  porter  ce  soir  avec  moi  :  Gloire 
à  Ilahneniann  !  Honneur  immortel  à  sa  Mémoire  ! 

D'  Léon  Simon  : 

Messieurs, 

Aujourd'hui,  j'ai  la  bonne  fortune  de  vous  proposer  un 
toast  qui  n'est  pas  banal  et  dont  l'actualité  est  indiscutable. 
L'an  dernier,  il  eût  été  prématuré,  Tan  prochain,  il  serait 
défraîchi.  Il  s'agit  du  cinquantenaire  de  VArt  Médical. 

Nous  savons  tous  que,  dans  le  journalisme  fe  plus  ré- 
pandu et  le  moins  spécial,  de  tels  anniversaires  ne  se  pré- 
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sentent  pas  tous  les  jours.  Pour  ma  part,  je  ne  connais,  en 
Europe,  parmi  nos  publications  périodiques,  qu'une  revue 
plus  âgée  que  Y  Art  Médical.  Nous  devons  donc  être  flattés 
qu'il  existe  en  France  un  exemple  d'aussi  rare  longévité. 

Par  une  coïncidence  vraiment  providentielle,  c'est  le  fon- 
dateur lui-même,  c'est  Jean-Paul  Tessier  qui  nous  préside 
ce  soir  en  la  personne  de  son  fils.  Voilà  une  occasion  ines- 
pérée, que  nous  saisissons  avec  empressement,  d'affirmer 
dans  un  même  témoignage  notre  sympathie  pour  le  fils  et 
notre  respect  pour  la  mémoire  du  père. 

Ce  n'est  pas  tout,  car  il  est  écrit  que  rien  ne  sera  banal 
ce  soir.  Prenez  la  liste  des  rédacteurs  de  la  première  heure  ; 
elle  se  trouve  en  tête  du  premier  numéro  de  la  première 
année.  Vous  y  lirez  le  nom  de  Joussot.  Or,  un  demi-siècle 
d'existence  pour  une  revue  scientifique,  c'est  déjà  bien  beau. 
Mais  cinquante  ans  de  collaboration  continue,  sans  une 
heure  de  défaillance  ;  cinquante  ans  de  production  litté- 
raire aussi  active,  plus  active  même  aujourd'hui  que 
dans  les  débuts  ;  cinquante  ans  d'enseignement  (car  un 
journal  est  vraiment  une  chaire),  fécondé  par  un  essaim 
d'élèves  semés  à  travers  la  France  où  ils  font  aimer  l'ho- 
mœopathie  ;  cinquante  ans  de  jeunesse,  car  à  une  époque 
où  il  n'y  a  plus  d'enfants,  où  les  adolescents  se  vantent  d'être 
pratiques  et  inaccessibles  aux  enthousiasmes  de  leur  âge, 
le  directeur  de  VArt  médical  se  passionne  pour  la  vérité  et 
pour  le  progrès  avec  toute  la  fougue  d'un  étudiant  ;  cin- 
quante ans  de  lutte  et  d'apostolat  ;  quel  est  le  bénédictin  qui 
pourrait  dire:  Mon  œuvre  est  plus  considérable  et  j'ai  mieux 
employé  mon  temps  ? 

Maintenant,  je  voudrais  tirer  de  la  circonstance  l'ensei- 
gnement qu'elle  comporte  et  montrer  aux  plus  jeunes  de 
nos  confrères  que  l'homœopathie  possède  un  atout  de  plus 
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dans  son  jeu,  la  durée  :  durée  de  ses  adeptes  et  durée  de 
leurs  œuvres.  En  effet,  depuis  Hahnemann,  qui  exerça  la 
médecine  pendant  soixante-cinq  ans,  jusqu'au  D'  Joussel 
qui  est  encore  trop  jeune  pour  compter  à  son  actif  autant 
d'années  de  doctorat,  mais  qui  les  dépassera,  je  Tespère, 
il  y  a  toujours  eu  parmi  nous  une  forte  proportion  d'octo- 
génaires, voire  même  de  nonagénaires.  Quant  à  nos  œu- 
vres, leur  durée  sera  en  raison  directe  de  nos  efforts  et  de 
notre  esprit  de  suite.  Il  y  a  quelques  semaines,  un  jeune  mé- 
decin étranger,  désirant  s'instruire  de  notre  doctrine,  as- 
sistait à  ma  consultation  de  l'hôpital  Hahnemann.  Il  voyait 
défiler  devant  lui  un  homme  aux  cheveux  grisonnants,  qui 
était  un  tout  petit  garçon  lorsque  je  le  vis  pour  la  première 
fois  ;  une  jeune  mère  de  famille,  dont  la  mère  m'avait  con- 
sulté jadis  étant  encore  jeune  fille  ;  une  autre  tenant  à  la 
main  un  enfant  de  huit  ans  et  dont  mon  père  et  moi  avions 
soigné  les  grands-parents.  Il  n'en  revenait  pas,  n'ayant  ja- 
mais été  témoin  de  pareille  fidélité  chez  les  habitués  des 
consultations  des  hôpitaux  allopathiques.  Et  la  clientèle  de 
ville  se  comporte  exactement  de  même.  Nous  sommes  plu- 
sieurs ici  dont  les  pères  ou  les  grands  pères  furent  médecins 
des  grands-parents,  peut-être  des  arrière-grands-parents  de 
quelques-uns  de  nos  clients. 

Ainsi,  mes  chers  confrères,  vous  avez  le  droit  de  caresser 
les  longs  espoirs  et  les  vastes  pensées,  mais  ce  droit  entraîne 
un  devoir,  celui  de  nous  préparer  de  nouveaux  cinquante- 
naires. Le  premier  en  date  sera  vraisemblablement  celui  de 
nos  hôpitaux,  car  nous  n'avons  plus  que  seize  ans  à  atten- 
dre. Telle  est  la  tâche  que  nous  vous  léguons  et  qui  n'est 
pas  au-dessus  de  vos  forces  si,  comme  je  n'en  doute  pas, 
vous  suivez  l'exemple  donné  par  les  collaborateurs  de  VArt 
médical  et  si  vous  possédez  ces  trois  dons  que  je  vous  sou- 
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haile  :  le  sens  clinique  de  Samuel  Hahnenann,  le  savoir  de 
Jean-Paul  Tessier  et  les  années  de  Pierre  Joussel. 

D'  P.  JoussET  : 

Aux  ancêtres  de  Vhomœopalhie, 

Messieurs, 

Noire  confrère,  le  docteur  Léon  Simon,  vient  de  parler 
en  termes  gracieux  et  sympathiques  de  VArl  médical  et  de 
son  œuvre.  Ce  qu'il  a  dit  de  moi  m'a  tout  particulièrement 
touché  ;  je  lui  en  soiis  profondément  reconnaissant  et  je  le 
prie  de  recevoir  tous  mes  remerciements. 

Une  pensée,  parmi  tant  d'autres,  m'a  frappé  dans  son 
discours  ;  c'est  que  la  durée  était  une  preuve  de  la  vérité 
d'une  doctrine. 

A  ce  titre,  Messieurs,  nulle  doctrine  thérapeutique  ne 
peut  entrer  en  comparaison  avec  l'homœopathie  puisque 
celte  dernière  a,  en  effet,  commencé  avec  les  temps  histori- 
ques de  la  médecine,  avec  Hippocrate. 

Pourquoi  viens- je  de  saluer  Hippocrate  comme  le  père 
de  l'homœopathie  ;  c'est  que  le  premier  entre  toys  les  mé- 
decins il  a  reconnu  l'insuffisance  de  la  loi  des  contraires 
pour  régler  les  indications  de  la  thérapeutique  ;  c'est  que 
le  premier  aussi,  il  a  découvert  la  loi  des  indications  pour 
les  maladies  de  cause  interne  et  qu'il  en  a  donné  la  for- 
mule. 

Je  me  plais  à  citer  les  paroles  mêmes  d'Hippocrate  : 
«  Quand  nous  connaissons  la  cause  des  maladies,  nous 
combattons  cette  cause  par  ses  contraires  et  la  cause  étant 
détruite,  la  maladie  guérit,  contraria  contrariis  curanlur.  » 

Mais  quand  nous  ne  connaissons  pasi  la  cause  des  mala- 
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(lies,  on  prescrit  le  médicament  (jui  produit  chez  l'homnie 
sain  la  maladie  que  Ton  veut  combattre,  similia  similibus 
curantur. 

Messieurs,  nul  ne  peut  contester  (juc  l'honKBopathie  toute 
entière  ne  se  trouve  en  germe  dans  ce  passage  d'Hippocrate 
et  que  c'est  avec  raison  que  j'en  fais  un  de  nos  ancêtres. 

Mais,  ainsi  formulée,  rhomœopathie  était  inapplicable, 
parce  qu'on  ne  connaissait  point  alors  les  effets  du  médica- 
ment chez  l'homme  sain  ;  aussi  la  formule  d'Hippocrate 
a-tnelle  traversé  toute  la  tradition  à  l'état  de  [)roblème  in- 
soluble, et  il  a  fallu  qu'un  autre  homme  de  génie  vint  com- 
pléter la  pensée  d'HipjKKrate  et  la  rendre  applicable»  En 
1796,  Hahnemann,  dans  un  tout  petit  livi>e,  proclama  la 
nécessité  absolue  d'étudier  l'action  des  médicaments  sur 
ITiomme  sain.  H  fît  plus  ;  il  se  mit  à  cette  étude  et  quelques 
années  plus  tard,  sous  le  titre  de  «  FragmerUa  »,  il  publiait 
l'histoire  d^e  25  ou  30  médicamenis  étudiée  sur  l'homme 
sain  ;  te  matière  médicale  expérimentale  était  fondée,  et 
dorénavamt  les  médecins  pouvaient  appliciuer  la  loi  de  si- 
militude en  donnant  au  malade  un  médicament  (jui  dévelop- 
pait chez  l'homn^  sain  un  état  analogue  à  la  maladie  dont 
il  &ouffrait. 

Hahnemann  fît  plus  encore  :  il  foi^mula  ce  prèceple  que 
tes  médicaments  employés  d'après  la  loi  des  semblables  de- 
vaieat  être  prescrits  à  doses  atténuées.  Ainsi  se  trouvaient 
constitués  les  trois  grands  principes  de  la  thérapeutique 
homœopathique  :  indication  tirée  de  la  loi  des  semblables, 
matière  médicale  expérimentale,  atténuation  des  doses. 

Continuons  donc  d'honorer  Hahnemann  sans  lequel  l'ho- 
mcBopaihie  serait  restée  lettre  morte  ;  mais  n'oublions  pas 
qu'Hippocraie  a  compris  le  premier  similia  sifuilibus,  et 
bu:^^ans  à  nos  ancêtres. 
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D'  PONTY  : 

Messiem's, 

Je  parle,  et  ce  n'est  pas  moi  qui  écrit.  Ceci  vous  prouve 
qu'à  Bordeaux,  semblables  à  l'aveugle  et  au  paralytique, 
nous  savons  unir  nos  efforts  dans  une  parfaite  amitié,  vers 
un  but  commun. 

Le  docfeur  L.  de  Perry,  retenu  à  Bordeaux,  m'a  prié, 
pour  que  son  absence  ne  soit  pas  complète,  de  vous  lire  les 
quelques  mots  qu'il  était  dans  l'intenlion  de  venir  vous 
adi'esser  lui-même. 

Messieurs,  - 

Au  nom  de  nos  confrères  de  Bordeaux  et  de  la  région, 
je  tiens  à  vous  apporter  l'expression  de  notre  cordial  atta- 
chement. Malgré  l'éloignement  qui  nous  sépare  et  qui  nous 
empêche  de  nous  mêler  fréquemment  à  vos  réunions,  nous 
vivons  en  parfaite  communion  d'idées  avec  vous.  Il  faut 
que  le  corps  homœopathiciue  de  France  soil  intimement 
uni,  forme  un  bloc  inébranlable  —  selon  l'expression  du 
jour,  —  pour  résister  aux  attaques,  aux  trahisons  dont  nous 
sommes  parfois  victimes. 

Bien  qu'il  soit  odieux  de  parler  de  soi,  je  dois  vous  dire, 
Messieurs,  que  nous  travaillons  de  façon  profitable,  met* 
tant  en  action  la  grande  parole  du  Maître,  dont  nous  célé- 
brons aujourd'hui  le  149*  anniversaire  :  «  Quand  il  s'agit  de 
Tari  sauveur  de  la  vie,  négliger  d'apprendre  est  un  crime.  » 
Nous  travaillons,  nouis  luttons  même  contre  les  «  ven- 
deurs du  temple  »...  Et  grâce  au  précieux  concours  du 
Consul  d'Espagne  à  Bordeaux,  le  docteur  Congosto,  mé- 
decéû  homceopathe  de  l'Université  de  Philadelphie,  élève 
favori   du   grand  Farrington,  nous   avons   reconstitué  la 
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Société  homœopalhique  de  la  Gironde.  Toutes  les  semaines 
nous  nous  réunissons  pour  étudier  chaque  (ois  un  des  poly- 
cluestes.  Toutes  ces  études  sont  détaillées  et  font  l'objet 
de  discussions  pleines  de  fruits.  Voilà  où  nous  en  sommes, 
Messieurs,  et  je  crois  que  notre  œuvre  sera  profitable  à 
notre  doctrine.  Nous  verrons  sans  doute  l'homœopathie 
reprendre  un  nouvel  essor,  et  reconquérir  la  place  honora- 
ble qu'elle  avait  jadis,  si...  Mais  «  habent  sua  lata  ine- 
dici  »  !... 

Je  bois,  Messieurs,  à  la  prospérité  de  notre  chère  homœo- 
palhie,  à  notre  union  toujours  plus  intime  ;  je  bois  à  vous, 
Messieurs,  qui  êtes  nos  maîtres,  car  vos  exemples  sont  le.s 
|>lus  sûrs  garants  de  nos  succès. 

D'  Marc  Jousset  ; 

Aux  médecins  honiœopalhes  de  province. 
Messieurs, 
Nous  avons  ce  soir,  pour  me  servir  d'un  proverbe  un 
peu  vulgaire,  mis  la  chaiTue  avant  les  bœufs.  Autrefois, 
nous  avions  l'habitude  de  porter  les  premiers  la  santé  de 
nos  confrères  de  province,  ordinairement  peu  nombreux, 
liés  souvent  représentés  par  un  seul  d'entre  eux,  le  D'  Con- 
queret  de  Versailles,  toujours  fidèle  à  nos  réunions.  Cette 
année,  nous  nous  sommes  laissés  devancer  et  c'est  un  con- 
frère bordelais,  le  D'  Ponty,  qui  a  parlé  le  premier.  Je  veux 
cependant,  au  nom  de  nos  confrères  parisiens,  souhaiter 
la  bienvenue  à  nos  nombreux  collègues  de  province  qui  sont 
venus  à  nous  cette  année  et  que  nous  espérons  revoir  à  nos 
futures  agapes. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  P.  JOUSSET. 


Topographie   A.  DtVVV,  52,  rue  Xladame,  Varis.  —  Télèf^hone. 
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Artério-sclékose  jet  adrénaline. 
{Deuxième  article.) 

Depuis  la  description  magistrale  de  l'aorlite  chronique, 
publiée  par  Jean-Paul  Tessier  dans  Y  Art  médical  en  1859, 
rhistoire  de  celte  maladie  est  devenue  classique.  Les  tra- 
vaux de  M.  Huchard  ont  complété  la  symptomatologie  et 
Tanatomo-pathologie  de  cette  affection  :  ils  l'ont  rattachée 
avec  raison  à  l'histoire  de  l'artério-sclérose. 
-  Le  traitement  de  l'aortite  chronique  par  Viodure  de  so- 
dium  et  la  glonoîne,  dû  à  M.  Huchard,  a  rendu,  et  rend 
encore  tous  les  jours  de  grands  services  dans  la  pratique. 
Néanmoins,  tous  les  médecins  et  M.  Huchard  lui-même  re- 
connaissent que  Viodure  de  sodium  est  souvent  insuffisant 
et  qjpB  chez  certains  malades^  il  est  même  absolument  inu- 
tile. 

Vadrénaline,  comme  nous  l'avons  dit  dans  notre  premier 
article,  est  un  médicament  qui,  de  l'avis  de*tous  les  expéri- 
T.  xcviii.  —  JUIN  1904.  26 
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menlateurs,  a  une  action  incontestable  sur  la  tension  arté- 
rielle. 

L'action  primitive  do  ïadrénaline  à  la  do»e  moyenae  étant 
toujours  liyperténsive,  on  n'a  pas  hésité,  —  et  c'est  le  tort 
qu'on  a  eu,  —  à  classer  ce  médicament  parmi  les  hyperten- 
seurs  artériels.  Or,  des  expériences  nombreuses  ont  démon- 
tre ([ue  l'aclion  hypertensive  de  ïadrénaline  était  rempla- 
(*ce  a])rès  un  temps  variable  par  une  action  contraire,  par 
l'hypotension  (1). 

Ajoutons  que  nous  ignorons  encore  la  différence  d'action 
des  doses  petites,  moyennes,  et  toxiques  d'adrénaline. 

Personne  ne  conteste  que  1  artério-sclérose  est  l'état  mor- 
bide qui  s'accompagne  de  la  plus  haute  pression  artérielle. 
Quelques-uns  même  font  de  cette  augmentation  de  pression 
la  cause  de  l'artério-sclérose.  Toujours  est-il  que  la  pres- 
sion artérielle  se  retrouve  à  la  fois  et  dans  la  pathogénie  de 
l'adrénaline  et  dans  l'histoire  clinique  de  l'artério-sclérose. 
Celle  coïncidence  ne  pouvait  pas  échapper  à  des  thérapeu- 
lisles  pour  lesquels  la  loi  de  similitude  est  une  source  fé- 
conde d'indications  ;  et  c'est  pour  cette  raison  que  nous 
avons  essayé  ïadrénaline  dans  l'aortite  chronique.  Les  ob- 
serva lions  suivantes  prouveront  une  fois  de  plus  la  légiti- 
inilé  (les  indications  tirées  de  la  loi  des  semblables,  et  mon- 
Irerout  l'utilité  de  ce  nouveau  médicament  dans  le  traitement 
(le  l'aortite  chronicpie. 

Observation  L  —  Mme  X...,  Agée  de  07  ans,  entre  à  Thôpî- 
tal  St-Jacques  le  28  a\Til  et  est  couchée  au  lit  1  de  la  grande 
salle.  Celte  femme  paraissant  plus  vieille  que  son  âge  et, 
nianilVsloment  essouflée,  se  plaint  ({'a'-cès  de  suffocation  noc- 
turne,  présente,  de  l'œdème    pré-tibial    et    malléolaire.  A 

(1)/1H  Médical  {mai  1904). 
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l'auscultation,  on  trouve  de  la  malité  aorli(iue,  un  second 
bruit  éclatant,  pas  de  bruit  de  souffle.  La  malade  urine  à 
peine  12  litre.  La  maladie  actuelle  a  débuté,  il  y  a  5  ans,  par 
des  accidents  aigus  du  côté  du  cœur. 

Le  29  avril,  à  cause  de  l'oligurie,  on  prescrit  la  digitaline 
cristallisée  (XXX  gouttes)  et  sous  l'influence  de  ce  médica- 
ment les  urines  s'élèvent  à  2  litres. 

Le  P*^  mai,  je  prescris  à  cette  malade  adrénaline  3*  tritu- 
ration, 0  gr.  25  dans  200  grammes  d'eau,  4  cuillerées  par 
jour.  En  plus,  chaque  soir  celte  malade  prendra  à  cause 
des  suffocations  nocturnes,  II  gouttes  de  la  1~  dilution  de 
glonoïne. 

Le  5*  jour  de  ce  traitement,  l'œdème  des  jambes  a  dis-» 
paru,  et  au  dire  de  la  malade,  les  suffocations  nocturnes  ont 
beaucoup  diminué.  Les  urines  tombèrent  à  1  litre  1/2,  puis  à 
I  litre. 

Ladrénaline^  suspendue  pendant  2  jours,  est  reprise  le 
6  mai.  On  ne  donne  plus  la  glonoïne. 

Dès  le  7  mai,  les  urines  atteignent  et  dépassent  2  litres. 
Puis  elles  viennent  à  1  lit.  3/4.  Le  14  mai,  on  suspend  le 
traitement  :  les  urines  restent  à  2  litres  par  24  heures.  La 
malade  n'a  plus  de  dyspnée,  peut  aider  au  service  de  la 
salle.  Les  suffocations  ont  complètement  disparu,  et  la  ma- 
lade sort,  considérablement  améliorée,  le  17  mai. 

L'action  favorable  de  Vadrénaline  a  été  démontrée  dans 
ce  cas  par  la  suppression  de  l'œdème,  la  diminution  consi-^ 
dérable  de  la  dyspnée,  la  cessation  des  suffocations  noctur- 
nes, et  enfin  par  une  diurèse  qui  s'est  maintenue  constam- 
ment au-dessus  de  1  litre  1/2,  tandis  qu'à  son  arrivée  dans 
le  service,  la  quantité  totale  des  urines  en  24  heures,  était  de 
500  grammes* 
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Observation  IL  —  Mme  X...,  âgée  de  58  ans,  entre  à  l'hô- 
pital Saint-Jacques  le  29  mars,  au  lil  n°  10  de  la  grande  salle. 
Cette  femme  accuse  une  grande  faiblesse,  une  dyspnée  aug- 
mentant au  moment  de  Teffort,  avec  des  accès  de  suffocation 
nocturne.  Elle  présente  de  l'œdème  pré-tibial  et  malléo- 
laire.  Elle  urine  actuellement  1  litre  en  24  heures.  A  l'exa- 
men du  cœur,  on  note  ime  matité  aortique,  un  second  bruit 
éclatant,  pas  de  bruit  de  souffle. 

Le  début  de  cette  affection  remonte  à  huit  ans,  et  la  ma- 
ladie s'est  aggravée  chaque  année.  Cette  malade  a  déjà  été 
soignée  à  Saint-Jacques,  il  y  a  un  an. 

Dans  ses  antécédents,  on  signale  une  attaque  de  rhuma- 
tisme articulaire,  dans  sa  jeunesse. 

31  mars.  Je  prescris  adrénaline  3°  trituration,  0  gr.  15 
dans  200  grammes  d'eau.  Le  troisième  jour  les  urines  ont 
atteint  2  litres,  mais  l'oppression  étant  considérable,  je  rem* 
[)lace  ïadrénaline  par  la  glonoîne  1"  dilution,  V  gouttes  par 
jour. 

L'adrénaline  est  reprise  à  la  même  dose,  à  partir  du 
5  avril,  et  continuée  pendant  tout  le  mois  d'avril  et  jusqu'au 
jour  de  la  sortie,  le  18  avril.  Le  malade  prend  le  médicament 
la  première  fois  pendant  six  jours  sans  interruption,  les 
autres  fois  seulement  pendant  trois  jours,  suivis  chaque  fois 
de  trois  jours  de  repos.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  et 
a[)rès  la  seconde  semaine,  les  urines  se  sont  maintenues  en- 
tre 2  lilres  et  2  lit.  1/2.  En  même  tenips,  l'œdème  disparais- 
sait, les  accès  de  suffocation  nocturne  de  même,  et  la  malade 
accusait  un  mieux  très  sensible,  quand  elle  est  sortie  le 
18  mai.  Elle  était  alors  capable  d'un  certain  travail. 

La  première  semaine  de  son  entrée,  la  pression  artérielle 
était  de  17,  puis  elle  est  tombée  à  13,  où  elle  s'est  maintenue. 
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Le  tracé  du  pouls  a  été  profondément  modifié  par  le  trai- 
tement. 

Le  30  mars  avant  le  traitement  :  pouls  très  irrégulier, 
ascension  très  peu  prononcé  de  la  première  ligne,  la  ligne 
descendante  présente  trois  et  quatre  dichrotismes. 

Le  3  avril,  la  modification  est  déjà  considérable  :  pouls 
classique  de  l'aortite  :  plateau,  descente  très  obliquée  et  sans, 
aucun  dichrotisme. 

Le  24  avril,  le  pouls  se  rapproche  beaucoup  de  la  nor- 
male, cependant  il  y  a  encore  un  certain  degré  d'irrégu- 
larité, et  deux  et  trois  pulsations  représentent  un  plateau. 

La  diminution  de  la  pression  artérielle,  la  régularisation 
du  tracé  sphygmographique,  la  diminution  de  la  dyspnée,  la 
disparition  de  l'œdème,  mais  surtout  l'augmentation  de  vo- 
lume des  urines  rendent  incontestable  Inaction  du  médica- 
ment. 

Observation  IIL  —  Aortite  avec  symptômes  d'angine  de 
poUrine,  —  M.  D.,.,  âgé  de  69  ans,  a  eu,  il  y  a  dix  ans,  des 
symptômes  de  tabès  peu  accentués,  qui  ont  cédé  après  quel- 
ques mois  à  un  traitement  par  le  sulfate  de  strychnine  et 
les  eaux  de  Lamalou-les-Bains. 

En  1902,  ce  malade  présenta  au  commencement  de  l'année 
des  symptômes  d'aortite  (avec  bruit  de  souffle  au  1"  temps), 
compliquée  bientôt  d'accès  d'angine  de  poitrine,  caractéri- 
sés par  une  douleur  sous-sternale,  s' irradiant  dans  les  deux 
bras,  obligeant  le  malade  à  s'arrêter  et  se  reproduisant  dès 
qu'il  marchait  vite.  L'accès  est  soulagé  par  des  renvois.  Le 
malade  fut  traité  par  le  spigelia  (T.  M.),  par  le  cactus,  mais 
surtout  par  Viodure  de  sodium  et  la  glonoîne,  La  maladie  fut 
peu  modifiée  par  ce  traitement  et  au  mois  d'octobre  de  la 
même  année,  le  malade  eut  des  crises  nocturnes.  Comme  il 
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existait  en  même  temps  une  dyspepsie  flalulente  des  plus 
marquées,  je  prescrivis  au  malade  nux  vomica  (12®)  avant  le 
repas  et  carbo  vegeiabilis  (12")  après. 

L'amélioration  fut  plus  marquée  par  ce  traitement  que 
par  les  précédentes:  les  crises  s^espacèrenl et,  à  la  fin  de  l'an- 
née, elles  disparurent  tout  à  fait. 

Pendant  une  année  entière,  le  malade  semblait  jouir  d'une 
santé  complète,  quand  le  19  janvier  1904  il  fut  repris  d'accès 
caractérisés  par  des  douleurs  très  vives  sous  le  sternum  et 
dans  le  dos,  mais  sans  irradiation  dans  le  bras.  Je  le  remis 
à  l'usage  de  Yiodure  de  sodium,  2  grammes,  puis  3  grammes 
pour  huit  jours.  Les  crises  s'aggravèrent  le  mois  suivant, 
elles  apparaissaient  surtout  après  le  dîner  et  par  la  marche. 
Je  mis  le  malade  à  un  régime  alimentaire  très  sévère  :  pas 
de  vin,  très  peu  de.  viande.  Les  crises  diminuèrent  beaucoup 
d'intensité,  mais  elles  étaient  fréquentes  (parfois  3  par  jour). 
Au  mois  de  février,  le  malade  allait  mieux,  mais  au  début 
de  mars  les  crises  ayant  recommencé  malgré  Yiodure  de 
sodium,  je  prescrivis  V adrénaline  3""  trituration,  0  gr.  25 
dans  200  grammes  d'eau,  deux  cuillerées  par  jour. 

Ouin2e  jours  après,  le  malade  affirme  qu'il  se  trouve 
beaucoup  mieux,  je  continue  Vadrénaline  à  la  dose  de 
0  gr.  30. 

Un  mois  après,  l'amélioration  était  incontestable.  Je  con- 
tinue le  médicament  :  quatre  jours  d'administration  suivis 
de  six  jours  de  repos.  Le  malade  eut  une  petite  crise  le 
3''  jour  du  repos.  Alors,  j'ordonnai  Vadrénaline  pendant 
4  Jours,  suivis  d'un  repos  de  4  jours.  Depuis,  le  malade  n*a 
pas  eu  d'accident. 

OBSERVATION  IV.  —  Insuffisance  aoriique  avec  symptô- 
mes  d angine  de  poilrine.  —  M.  L...,  âgé  de  55  ans,  présente 
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depuis  plusieurs  années  clés  symptômes  de  dyspnée,  surve- 
•  nant  au  moindre  effort.  Il  a  habituellement  une  douleur  sous- 
sternale  accompagnée  d'angoisse  et  d  engourdissement  dans 
les  doigt»  de  la  main  gauche-  C'est  presque  toujours  le  soir 
en  se  déshabillant  qu'il  a  ses  accès  :  néanmoins,  il  en  a  i)ar- 
fois  éprouvé  en  marchant  vite.  Il  a  été  longtemps  soigné  par 
Viodure  de  sodium.  Le  17  avril  1903,  je  lui  ordonne  spi- 
geUa  (T.  M.)  II  gouttes  par  jour.  Ce  médicament,  suivi  de 
nux  vomica  et  de  carbo  vegeiabilis  n'a  produit  qu'une 
amélioration  insuffisante.  Je  suis  revenu  à  Viodure  et  à  la 
glonoîne. 

Pendant  l'hiver,  ce  malade  eî^t  resté  assez  souffrant,  et 
a  présenté  à  la  fin  d'octobre  des  accès  de  congestion  pulmo- 
naire avec  crachats  hémoptoïques.  Je  lui  prescrivis  la  ihy- 
roîdine  au  1/000  à  la  dose  de  0  gr.  25  dans  une  potion  de 
200  grammes^  deux  cuillerées  par  jour. 

Je  n'ai  revu  ce  malade  que  le  11  mai.  Il  présentait  tou- 
jours ses  accès  avortés  d'angine  de  poitrine  ;  douleur  sous- 
slernale,  angoisse,  engourdissement  dans  la  main  gauche. 
Je  lui  donnai  adrénaline  3®  trituration,  0  gr.  25  et  le  13  juin 
l'état  du  malade  s'est  beaucoup  amélioré,  il  n'a  plus  eu  de 
congestion  pulmonaire  et  les  accès  angincnx  sont  extrême- 
ment diminués  ;  on  continue  l'usage  de  Tadrénaline. 

Ces  observations  encore  peu  nombreuses,  prouvent  re- 
pendant l'action  de  Yadrénaline,  L'amélioration  de  la  dysp- 
née, la  disparition  des  symptômes  angineux,  les  change- 
ments obtenus  dans  le  tracé  sphygmographique,  la  diminu- 
tion de  la  tension  artérielle,  l'augmentation  constante  du 
volume  des  urines  rendent  cette  action  incontestable. 

Observation  IV.  —  Myocarditc.  —  Accès  de  tachycardie 
Qvec  syncopes  fréquentes.  —  Etat  grave.  —  Oligurie,  — 
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Sullate  de  spartéine.  —  Strophantus,  —  Digitaline.  — 
Adrénaline,  —  Guérison 

Mme  X...,  âgée  de  63  ans,  est  entrée  à  l'hôpital  Saint- 
Jacques  le  15  mars  et  a  été  couchée  au  n**  6  de  la  petite  salle; 
elle  était  atteinte  d'une  ostéite  tuberculeuse  du  pied  gauche 
pour  laquelle  elle  a  subi  Famputation  de  la  jambe  au  lieu 
d'élection  ;  les  suites  de  l'opération  ont  été  bonnes  et  la  ma- 
lade était  sur  le  point  de  quitter  l'hôpital,  lorsqu'un  soir  elle 
est  prise  d'accès  de  suffocation  avec  une  grande  angoisse  ; 
le  pouls  est  très  fréquent,  si  faible  qu'on  peut  à  peine  le 
compter.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  peu  distincts  et 
rappellent  le  rythme  fœtal  ;  l'impulsion  est  nulle,  l'accès 
d'angoisse  ne  dure  que  quelques  minutes,  mais  la  tachycar- 
die persiste.  Cette  femme  nous  raconte  qu'elle  a  déjà  eu 
deux  accès  semblables  depuis  quelques  mois. 

La  fréquence  et  la  faiblesse  du  pouls,  le  rythme  fœtal  du 
cœur,  sa  dilatation  persistent  et  plusieurs  fois  par  jour,  la 
malade  est  prise  d'anxiété  et  d'un  état  syncopal  fort  inquié- 
tant. On  lui  prescrit  d'abord  le  sulfate  de  spartéine  à  la  dose 
de  1  et  2  centigrammes  par  jour  ;  le  strophantus  6  gouttes 
de  teinture  mère,  puis  la  digitaline  à  1/000  XV  gouttes,  puis 
la  glonoïne  1"  dilution,  restent  à  peu  près  sans  effet  sur  la 
maladie.  Les  urines  sont  rares,  à  peine  1/4  de  litre  ;  elles 
ont  17  de  densité  et  17  grammes  d'urée,  pas  d'albumine  ; 
l'urobiline  est  abondante. 

Le  10  mai,  12  jours  après  le  début  des  accidents,  je  pres- 
cris adrénaline  3'  trituration,  20  centigrammes  pour  deux 
jours.  L'influence  de  ce  médicament  se  fait  sentir  très  vite  : 
amélioration  sensible,  pouls  plus  fort  et  moins  rapide,  3/4  de 
litre  d'urine. 

Le  12  mai,  on  laisse  la  malade  se  reposer. 

Le  13  et  le  14,  adrénaline  à  même  dose  ;  l'amélioration 
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lait  des  progrès  ;  le  cœur  reprend  le  rythme  normal,  les 
urines  atteignent  1  litre  ;  la  malade  dort  bien  et  n'a  plus  d*ac- 
ces  de  suffocation . 

Le  15  et  le  16,  on  suspend  le  médicameiil,  les  urines  attei- 
gnent 2  litres. 

Enfin,  sous  Tinfluence  de  l'adrénaline  continuée  aux  mê- 
mes doses  et  aux  intervalles  indiqués,  Tamélioration  fait  des 
progrès  rapides  ;  la  malade  n'éprouve  plus  aucun  symptôme 
subjectif,  le  pouls  est  normal. 

Le  24  mai,  la  malade  est  prise  de  grandes  quintes  de  toux 
pour  laquelle  on  lui  prescrit  ipéca  1"*  trituration  décimale, 
25  centigr.  La  toux  est  calmée  en  quelques  jours  et  la  ma- 
lade sort  guérie  le  P'  juin. 

Ce  cas  reste  assez  obscur  dans  son  étiologie,  mais  l'action 
thérapeutique  de  l'adrénaline  nous  semble  incontestable. 
Les  médicaments  qui  sont  regardés  comme  des  toniques  du 
cœur,  la  spartéine  et  la  digitaline,  étaient  restées  absolument 
sans  effet  ;  24  heures  après,  l'administration  de  l'adrénaline, 
la  malade  a  accusé  une  grande  amélioration,  et  ce  sentiment 
de  mieux  était  en  rapport  avec  l'augmentation  des  urines  et 
l'amélioration  du  pouls.  C'est  enfin  sous  l'influence  continue 
de  ce  médicament  que  la  guérison  s'est  produite. 

.     D'PlERRE  JOUSSET. 


THERAPEUTIQUE  GENERALE 


LA  FAILLITTE  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE 

Nous  vivons  à  une  époque  de  faillites,  c'est  entendu.  Il  y 
a  quelques  années  déjà,  M.  Brunetière  a  proclamé  la  faillite 
de  la  science  ;  et,  de  fait,  les  événements  semblent  lui  don- 
ner raison  :  après    que  la    découverte    du  radium,  par 
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M.  et  Mmo  Curie,  eut  mis  en  échec  le  principe  de  Lavoisier, 
voici  que  les  travaux  de  M*  Poincaré,  professeur  au  Collège 
de  France,  battent  sérieusement  en  brèche  les  théories  do 
Galilée  sur  la  rotation  de  la  terre* 

Il  n'est  donc  pas  surprenant  que  la  thérapeutiqtié  subisse 
le  sort  commun,  et  que,  du  haut  de  sa  chaire,  le  8  novem- 
bre 1902,  M.  le  professeur  Hayem  ait  décrété,  mélancoli'^ 
quemenl,  la  faillite  de  la  science  qu'il  a  pour  mission  d'en* 
seigner  :  «  La  thérapeutique  fondée  sur  Tusage  des  médicô- 
nicnls,  dit-il,  est  une  thérapeutique  combattue^  qui  a  fait  don 
temps.  Déjà  en  1879,  lorsque  je  fus  nommé  professetir, 
rédilîce  de  la  thérapeutique  galénique,  pharmacologique, 
était,  pour  ainsi  dire,  vermoulu.  Depuis,  les  choses  ont  mar- 
ché, et  Ton  peut  dire  qu'il  s'est  complètement  eHondré.  De- 
puis fort  longtemps,  nous  connaissions  un  certain  nombre 
de  spécifiques:  le  mercure,  Tiode,  la  quinine,  le  fer.  La  chi- 
mie a  fait  des  progrès  assez:  grands  pour  qu'on  ait  pu  intro* 
duire  dans  la  thérapeutique  un  nombre  considérable  de 
corps  nouveaux,  mais  a-t-on  découvert  un  nouveau  spéci*- 
que  !  Non,  nous  restons  en  présence  des  spécifiques  ancien- 
nement connus.  » 

Ainsi  donc,  c'est  à  la  recherche  de  spécifiques  que  là  thé- 
rapiuilique  officielle  consacrait  ses  efforts  I  Et  comme 
Tessence  des  maladies  nous  est  inconnue;  comme  il  est,  à 
présent,  démontré  que  les  microbes  ne  sont  plus  causes 
mais  effets  se  produisant  et  évoluant  sur  un  terrain  d'ores 
en  avant  approprié,  il  est  infiniment  probable  qu'on  aurait 
longtemps  encore  exploré,  au  petit  bonheur  des  savants, 
sinon  au  grand  détriment  des  malades^  avant  de  trouver 
de  nouveaux  spécifiques. 

Mais  voyons  à  quelle  réforme  M.  le  professeur  Hayem 
nous  invite  :  «  C'est  dans  une  autre  voie,  continue-t-il,  que 
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le  progrès  a  été  réalisé.  On  est  parvenu  à  combattre  un  cer- 
tain nombre  de  maladies  aiguës  à  l'aide  de  la  sérumlhéra- 
pie.  Evidemment,  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës, 
il. y  a  encore  place  pour  les  médications,  fondées  sur  une 
étude  spéciale  et  raisonnée  des  indications  thérapeutiques, 
mais  la  voie  ouverte  par  la  sérumlhérapie  est  une  voie  nou- 
velle, dans  laquelle  des  progrès  seront  sûrement  réalisés 
sous  peu;  par  conséquent,  les  médications,  même  les  plus 
modernement  comprises,  ne  soni  plus  rorienlation  vers  la- 
quelle marche  la  thérapeutique  de  l'avenir.  » 

Consignons,  d'abord,  l'aveu  d'impuissance  échappé  à 
M.  le  professeur  Hayem,  et  étonnons-nous,  ensuite,  qu'il  y 
ait  «  encore  place  pour  les  médications  fondées  sur  ime 
élude  spéciale  et  raisonnée  des  indications  thérapeutiques.  » 
En  quoi  donc  consiste  cette  étude  spéciale  et  raisonnée  ? 
L'illustre  Maître  ne  nous  le  dit  pas,  à  moins  qu'il  ne  veuille 
entendre,  par  elle,  Tapplicaiion  de  la  loi  des  contraires. 

Il  est  extraordinaire  de  voir  l'Ecole  officielle  se  crampon- 
ner à  une  loi  qui  implique  fatalement  la  prise  en  considéra- 
tion du  moment  éliologique,  moment  essentiellement  in- 
connu, et  auquel,  quoi  qu'on  en  pense,  les  études  bactériolo- 
giques —  si  utiles  à  beaucoup  d'autres  égards  —  n'apporte- 
ront aucun  nouvel  élément  de  clarté. 

Dès  1885,  Claude  Bernard  a  démontré  que  «  l'action  des 
substances  toxiques  ou  médicamenteuses  est  essentiellement 
la  même  que  leur  action  sur  l'homme  sain.  »  Hahnemann, 
P.  Jousset,  Haie,  Lauder-Brunton,  Pflûger,  Huchard,  Hugo 
Schulz,  ont  établi  que  «  le  même  médicament  a  des  actions 
opposées  suivant  la  dose  ».  Quelle  place  reste-t-il,  dès  lors, 
dans  la  thérapeutique  médicamenteuse,  au  moment  étiolo- 
gique  et,  conséquemment,  à  la  loi  des  contraires  ? 

Ces  considérations  n'ont,  sans  doute,  pas  été  sans  frapper 
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M.  le  professeur  Hayem.  Ce  sont  elles  qui  lui  font  tourner 
le  dos  à  la  thérapeutique  médicamenteuse,  qu'il  n'a  pas 
songé,  un  instant,  à  envisager  au  point  de  vue  de  la  loi  de 
similitude.  Et  cependant,  Tétude  de  cette  loi,  plus  ancienne 
que  les  principes  formulés  par  Galien,  lui  aurait  peut-être 
ouvert  des  horizons  inentrevus.  Il  a  préféré  résolument  pré- 
coniser une  méthode  dont  le  D'  Surbled  a  dit,  avec  beaucoup 
de  sens  :  «  La  sérumthérapie,  il  faut  avoir  le  courage  de  le 
dire,  n'en  est  qu*à  ses  débuts,  et  ne  constitue  encore  qu'une 
espérance.  Elle  a  eu  quelques  succès,  mais  de  nombreux 
revers.  Et  elle  est  loin  de  constituer,  à  cette  heure,  une  mé- 
thode appHcable  à  l'ensemble  des  maladies,  ni  même, aux 
maladies  les  plus  fréquentes  et  les  plus  meurtrières.  »  (Cor- 
respondant du  25  janvier  1903.) 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  question.  En  atten- 
dant, écoulons  toujours  M.  le  professeur  Hayem  :  «  Pour 
les  maladies  chroniques,  dit-il,  l'effondrement  de  l'ancienne 
thérapeutique,  tout  en  ayant  fait  moins  de  bruit,  n'est  pas 
moins  complet,  et  je  puis  dire  que  j'ai  pris  une  assez  grande 
part  à  cette  destruction,  en  montrant  les  dangers  de  ïusage 
et  de  Vabus  des  médicaments.  Vous  savez  que  le  plus  grand 
danger  que  court  un  malade  atteint  chroniquement,  c'est  de 
voir  son  étal  se  compliquer  d'un  empoisonnement  médica- 
menteux ou,  tout  au  moins,  d'une  irritation  stomacale  d'ori- 
gine muqueuse...  La  proportion  des  cas  d'empoisonnement 
chronique  par  les  médicaments,  dans  la  clientèle  des  villes 
est  —  toutes  maladies  chroniques  prises  en  bloc  —  de  80  0/0 
C'est  énorme.  » 

Voilà  donc  un  deuxième  aveu  qu'il  nous  faut  enregistrer. 
Il  comporte  en  lui-même  son  commentaire.  Serions-nous 
indiscret  en  demandant  à  M.  le  professeur  Hayem  si  les  ma- 
lades chroniquement  atteints,  sont  les  seuls  à  être  empoi- 
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sonnés  par  la  médication  galénique.  Il  nous  semble  qu'à  plus 
forte  raison,  les  maladies  aiguës  doivent  bénéficier  de  ce 
redoutable  privilège.  Quand  la  méthode  homœopathique 
n'aurait  que  ce  seul  avantage  d'empêcher  les  empoisonne- 
ments médicamenteux,  elle  mériterait  encore  d'être  étudiée 
par  les  sommités  scientifiques,  qui  trouvent  plus  commode 
de  tourner  en  ridicule  les  doses  infinitésimales  ! 

Continuons  à  suivre  la  leçon  du  Maître  :  «  Vous  vous  rap- 
pelez aussi,  nous  apprend-il,  que  dans  les  névroses,  on  voit 
venir,  avec  une  extrême  fréquence,  le  morphinisme  et  le 
chloralisme  ;  dans  la  tuberculose,  la  gastrite  muqueuse  qui, 
tout  au  moins,  produit  la  perte  de  l'appétit  et  empêche  la 
suralimentation;  puis,  chez  les  dyspeptiques,  dans  95  0/0 
des  cas,  on  voit  se  produire  l'empoisonnement  par  des  alca- 
lins. )) 

Encore  des  empoisonnements  !  Si  —  ce  qu'à  Dieu  ne 
plaise  !  —  on  pouvait  attribuer  au  langage  de  M.  le  profes- 
seur Hayem,  un  sens  autre  que  celui  d'une  critique  scienti- 
fique sévère  pour  un  système  condamné,  on  serait  tenté  de 
définir  la  thérapeutique  galénique,  <c  la  meilleure  manière 
d'empoisonner  les  malades  que  l'on  veut  guérir  ». 

Paésons,  et  arrivons  aux  conclusions  du  Maître  :  «  La 
thérapeutique  s'est  transformée,  et  elle  tend  à  se  transfor- 
mer de  jour  en  jour,  et  à  entrer  dans  une  certaine  voie  qui 
est  la  voie  d'abandon  des  agents  chimiques.  La  pratique  de 
la  médecine  ne  se  résout  plus  dans  la  prescription  journa- 
lière, quotidienne,  de  polidres,  de  cachets,  de  potions  quel- 
conques, dont  les  lormules  varient  suivant  les  caprices  des 
praticiens.  Cette  sorte  d empoisonnement  {loujours  donc, 
des  empoisonnements),  que  vous  avez  vu  souvent  compli- 
quer la  situation  des  malades  atteints  chroniquement,  a  fait 
son  temps,  et  s'il  n'est  pas  fait  complètement,  il  est  facile  de 
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prévoir  quer  sa  disparition  se  produira  bientôt.  (Il  faut  Tes- 
pérer,  remarquerons-nous,  car  il  n'est  jamais  trop  tôt  de 
s'arrêter  dans  la  voie  des  empoisonnements).  Et  il  ne  s'agit 
pas,  dans  cette  transformation,  d'une  question  de  mode^ 
comme  on  en  a  vu  si  souvent  dans  Ihistoire  des  agents  thé- 
rapeutiques; non,  c'est  une  conquête  définitive,  parce  qu'elle 
est  définitivement  assise.  » 

Que  la  thérapeutique  allopathique  se  soit  fréquemment 
transformée,  il  ne  viendra  à  Tesprit  de  personne  de  le  nier. 
Il  faudrait  le  génie  de  Bossuet  pour  décrire  avec  suffisam- 
ment d'éloquence  les  «  Variations  du  Gàlénisme  »  sur  la  seule 
manière  de  traiter  la  fièvre  typhoïde.  Maïs  ce  qui  dépasse 
toute  limite»,  c'est  «  la  question  de  mode  »  en  matière  de  thé- 
rapeutique. Si,  avec  une  franchise  dont  il  faut  savoir  recon- 
naître le  mérite,  nous  confessions,  nous  autres  homœopa- 
thes,  pareille  erreur,  on  ne  trouverait,  dans  le  camp  de 
nos  adversaires,  pas  assez  de  pierres  pour  nous  lapider. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  pensée  de  faire,  à  fond,  son 
procès  à  Tempirisme  qui  a  présidé  à  ces  incessantes  varia- 
tions. Le  fabuliste  a  dit  : 

Gallus  escam  quaerens  margarilam  reperit, 

El  quand  nous  ne  devrions  à  Tempirisme  que  la  médecine 
palliative,  nous  ne  serions  pas  en  droit  de  juger  avec  trop  de 
rigueur  une  méthode  qui  ne  s'appuie  sur  aucune  base  fixe, 
mais  qui  a  fourni  d'importantes  contributions  à  l'art  de  gué- 
rir :  calmer  ou  supprimer  la  douleur,  c'est  souvent  gagner  de 
moitié  le  combat  engagé,  entre  la  maladie  et  la  nature  médi- 
catrice,  celle-ci  pouvant,  de  la  sorte  accomplir  son  œuvre 
de  réparation.  Toutefois,  leur  part  faite  aux  exceptions,  si 
nous  envisageons  le  grand  nombre  de  maladies  dont  nous 
ne  connaissons  ni  la  cause,  ni  le  contraire,  avonsnaous  lieu 
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d'être  surpris  des  tàlonnemenls,  des  empoisonnements,  dont 
la  thérapeutique  galénique  nous  offre  un  spectacle  tellement 
lamentable,  que  M.  le  professeur  Hayem  a  fini  par  s'insurger 
contre  ses  procédés  ? 

Par  quoi,  cependant,  la  Faculté,  ou  du  moins  son  pro- 
fesseur le  plus  autorisé  au  point  de  vue  thérapeutique,  nous 
propose-t-il  de  remédier  aux  errements  du  passé  ?  Par  la 
sérumlhérapie,  c*est-à-dire,  par  de  nouveaux  tâtonnements. 
Nous  nous  expliquons. 

Les  sérums  se  divisent  en  empiriques  et  en  pasieuriens. 
Jusqu'à  plus  ample  informé,  on  nous  permettra  bien  de 
n'accorder  aux  premiers  qu'une  valeur  relevant  unique- 
ment de  «  la  question  de  mode  »,  que  M.  le  professeur 
Hayem  a  si  nettement  stigmatisée. 

Les  sérums  pasteuriens,  l'essortisscnt  à  risopathic,  c'est-à- 
dire  à  ce  principe  quelque  peu  téméraire  que  «  ce  qui  pro- 
duit, ou  ce  que  produit  la  maladie,  peut,  en  atténuation 
élevée,  la  guérir  ».  La  pei^spective  est  d'autant  plus  sédui- 
sante, qu'elle  présente  grande  analogie  avec  le  principe  ho- 
mœopathique.  Nous  disons  «  analogie  ».  Gardons-nous 
d'ajouter  «  identité  »,  et  n'oublions  pas  que  la  pratique  ho- 
mœopathique,  exercée  à  l'aide  de  médicaments  naturels, 
botaniques  ou  chimiques,  à  propriétés  définies  par  la  ma- 
tière médicale,  n'a  jamais  recours  à  l'usage  de  produits 
morbides  dont,  au  point  de  vue  de  la  matière  médicale,  les 
vertus  restent  à  établir.  Que  si,  parfois,  nous  nous  servons 
de  nosodes,  comme  Sepia,  Ambra,  Apis;  elc,  ce  n'est  ja- 
mais à  cause  de  Videnlilé  des  phénomènes  morbides  à  com- 
battre avec  la  pathogénèsic  de  ces  nicdiraments,  mais  à 
cause  de  leur  similitude,  La  distinction,  nous  objecte-t-on, 
est  'Subtile.  Elle   est    cependant    réelle   et   essentielle,  et, 
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d'ailleurs,  la  pathogénésie  des  nosodes  en  question,  a  été 
expérimentalement  constituée. 

Du  restes  Pasteur,  dont  nous  ne  saurions  songer  à  con- 
tester, ni  la  science,  ni  le  mérite.  Pasteur  ne  prétendait  nulle- 
ment faire  de  l'homœopathie;  il  s'en  défendait  même  très 
vivement.  Supposons,  cependant,  un  instant,  que  l'homœopa- 
Ihie  soit  une  théorie  erronée  faisons  abstraction  de  l'amour- 
propre  doctrinal,  et  prenons  les  découvertes  de  Pasteur 
telles  qu'elles  sont,  c'est-à-dire  pour  des  applications  de  l'iso- 
palhie.  Mais  alors,  si  les  produits  morbides  atténués  agis- 
sent curativemenl,  ne  sont-ils  pas  éventuellement  capables 
—  quand  cela  ne  serait  que  dans  les  cas  de  diagnostic  dou- 
teux —  de  donner  au  sujet  inoculé  la  maladie  que  l'on  veut 
guérir  ?  Le  cas  terrible  et  récent  de  Mme  Rolinat  est  bien 
fait  pour  nous  rendre  prudents.  Et  en  admettant  que  nous  ne 
soyons  là  qu'en  présence  d'une  regrettable  exception,  qui 
donc  oserait  résoudre  négativement  la  question  que  nous  po- 
sons ?  Et,  dans  ces  conditions,  que  faut-il  penser  des  injec- 
tions prophylactiques  du  sérum  antidiphtéritique  de  Roux, 
faites  à  propos  du  moindre  mal  de  gorge  douteux  ? 

Ceci  nous  rappelle  une  conversation  que  nous  avons  eue 
naguère  avec  le  D'  Tessier.  Notre  savant  confrère  soutenait 
les  vertus  préventives  du  sérum  de  Roux,  que  nous  décla- 
rions sujettes  à  caution.  Il  nous  citait  l'exemple  d'une  pen- 
sion dont  une  élève  avait  été  atteinte  de  diphtérie  :  on  avait 
inoculé  préventivement  tous  les  autres  pensionnaires  et  la 
contagion  s'était  arrêtée  net.  L'argument  ne  nous  a  pas  con- 
vaincu, pour  plusieurs  raisons  :  d'abord,  on  aura  probable- 
ment isolé  l'enfant  contaminée,  et  ainsi  empêché  la  propa- 
gation du  contage;  d'autre  part,  on  aura,  sans  doute,  pro- 
visoirement licencié  l'établissement  en  question  —  nous 
avons,  néanmoins,  oublié  de  le  demander  à  notre  confrère; 
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et,  enfin  rien  ne  prouve  que  la  diphtérie  ait  rencontré  chez 
les  autres  pensionnaires  un  terrain  nourricier  pour  Féclo- 
sion  de  la  maladie,  ou,  par  conséquent,  (jue  le  sérum  de 
Roux  —  qui  n'est  pas  un  vaccin  à  la  manière  du  vaccin  ho- 
raœopathique,  celui-là,  de  Jenner  —  ait  stérilisé  le  terrain. 

Au  surplus,  cela  n'est  plus  contesté  à  présent,  le  sérum 
de  Roux  n'a  pas  tenu  toutes  les  espérances  que  Ton  fondait 
sur  lui  ;  successivement  le  sérum  antituberculeux  de  Koch, 
le  sérum  antiérysipélateux  de  Marmorek,  le  sérum  antity- 
phique  de  Chantemesse,  le  sérum  antiscarlatineux  de  Mo- 
ser  et  le  sérum  anticancéreux  de  Leyden  et  Blumenthal 
n'ont  abouti  qu'à  des  déceptions,  et  nous  verrons,  à  l'usage, 
ce  qu'il  faut  penser  du  sérum  anticancéreux  de  Doyen.  Il 
semble  donc  que  la  sérumthérapie,  si  chère  au  professeur 
Hayem,  soit,  à  son  tour,  bien  près  de  la  banqueroute.  Et 
encore  nous  passons  sous  silence  les  effets  désastreux  des 
sérums  défectueusement  préparés,  comme  il  est  arrivé,  ré- 
cemment, à  l'Institut  Pasteur  d'une  grande  ville  d'Italie,  où 
près  de  200  enfants  ont  été  tétanisés  par  inoculation.  Encore 
des  empoisonnements  médicamenteux,  auxquels  n'avait  pas 
pensé  M.  le  professeur  Hayem  !  Pour  faire  une  mauvaise 
omelette,  on  a  vraiment  cassé  trop  d'œufs  ! 

Finalement,  nous  ne  possédons  qu'un  seul  vaccin  dont  les 
vertus  soient  à  peu  près  incontestées,  c'est  le  vaccin  contre 
la  variole  qui,  lui,  agit  conformément  à  la  loi  de  similitude. 

Sans  être  grand  prophète,  il  n'était  pas  difficile  de  pré- 
voir ces  retentissants  échecs,  (}ui  rendent  le  public  au  moins 
aussi  sceptique  que  le  praticien,  à  l'égard  des  nouvelles  mé- 
dication hypodermiques.  Là  encore,  on  a  procédé  empiri- 
quement, galéniquement,  dirons-nous,  en  partant  d'une  hy- 
pothèse, attribué  aux  maladies  une  cause  hypothétique,  à 
laquelle  on  opposait,  sous  une  foime  spécieuse,  Ufi  iden- 
T.  xcvni.  —  JUIN  1904.  *2fî 
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tique,  cette  fois,  tout  aussi  indéterminé,  et  demandé  aux 
sérums  ce  qu'ils  étaient  incapables  de  donner.  Nous  en  trou- 
vons la  constatation  très  explicite  chez  M.  le  D'  Sur- 
bted  :  «  Tant  que  nous  ne  disposerons  pas,  dit-il,  d'un  agent 
qui  neutralise,  non  seulement  la  tuberculine,  comme  le  pré- 
tend le  professeur  Maragliano,  mais  aussi  les  cystotoxînes 
résultant  de  la  fonte  des  éléments  cellulaires  tués  par  le 
■>  ferment  bacillaire,  nous  ne  verrons  pas  se  réaliser  notre 

idéal.  »  (L.  c) 

L'isopathique  tuberculine  de  Koch  a  donc  fatalement 
achevé  plus  de  malades  qu'elle  n'en  a  guéris,  et,  décidé- 
ment, Esculape  ne  se  montre  plus  propice  au  galénisme, 
même  paré  de  nouveaux  atours. 

Est-ce  à  dire  que  nous  soyons  systématiquement  hostile 
à  la  sérumthérapie,  et  que  nous  demeurions,  de  parti  pris, 
fidèle  à  la  doctrine  de  Hahnemann,  comme  l'Ecole  allopa* 
Ihique  reste  figée  dans  son  dogme  étîologîque  ?  Notre  heure 
ne  retarde  pas  à  ce  point  ;  nous  ne  sommes  réfractaire  à  au- 
cun progrès,  et  tout  disposé  è  prendre  notre  bien  partout 
où  nous  le  trouverons.  Peut-être  la  sénrarthérapie  est-elle 
réellement  la  thérapeutique  de  l'avenir,  comme  le  proclame 
le  professeur  Hayem,  que  nous  prions  respectueusement 
de  vouloir  excuser  nos  critiques  :  elles  ne  sauraient  en  rien 
V^  •        porter  préjudice  à  sa  science  profonde  et  à  sa  ^ttnde  érudî- 

';'!    \  tion.  Mais  on  nous  accordera  bien  que  la  sérumthérapie  en 

^v  •  est  encore  à  ses  débuts,  et  de  nouveau  nous  revient  à  la  mé- 

moire cette  forte  pensée  formulée  par  un  célèbre  médecin 
allopathe,  le  D'  Koberl,  professeur  de  toxicologie  à  TUni- 
versité  de  Berlin  : 

»  Sous  le  nom  d'intoxications  médicinales,  nous  compre- 
nons les  empoisonnements  dont,  nous  autres  médecins, 
nous  sommes  causes.  Leur  nombre  est  légion.  Il  ne  peut 
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diminuer  qu'à  la  condition  que  Tétudiant  consacre  plus  de 
temps  qu'il  n'est  d'usage  aujourd'hui,  à  l'étude  de  la  phar- 
macothérapie  et  de  la  toxicologie,  et  que  si  le  médecin  dé- 
butant renonce  à  la  manié  de  vouloir  expérimenter  au  lit 
du  malade  des  médicaments  nouveaux  de  composition  in- 
connue ou  indéterminée,  n'ayant  pas  été  préalablement  ana- 
lysés par  un  pharmacologue  expert.  Pareille  expérimen- 
tation est  la  torture  des  animaux  appliquée  à  Vhomme  et  de- 
vrait  être  Interdite  par  la  loi.  »  (Lehrbuch  der  Intoxicationen, 
p.  34.) 

En  présence  de  tant  d'incertitude  —  nous  allions  (Jire, 
de  si  graves  dangers  que  la  thérapeutique  classique  fait 
courir  au^  malades  qui  lui  accordent  leur  confiance,  n'y 
a-t-il  pas  place  pour  une  méthode  curative,  rationnelle,  po- 
sitive, ou  tout  au  moins  exempte  de  périls  pour  ceux  qui 
la  pratiquent  et  pour  ceux  qui  s'y  soumettent  ? 

Très  certainement,  s'il  n'y  avait  pires  sourds  que  ceux 
qui  ne  veulent  pas  entendre.  Quatre  siècles  avant  Jésus- 
Christ,  Hippocrate  écrivait  déjà  :  «  A  Athènes,  un  homme 
(ut  pris  de  choléra,  il  rendait  par  haut  et  par  bas  ;  il  souf- 
frait ;  ni  le  vomissement,  ni  les  selles  ne  pouvaient  être  ar- 
rêtés ;  la  voix  s'était  éteinte  ;  il  était  impossible  de  le  mou- 
voir hors  du  lit  ;  les  yeux  étaient  ternes  et  caves  ;  il  y  avait 
des  spasmes  provenant  du  ventre  ;  semblablement  de  l'in- 
testin provenait  le  hoquet  ;  les  évacuations  alvines  étaient 
beaucoup  plus  abondantes  que  le  vomissement.  Le  malade 
but  de  Vhellébore  par-dessus  de  Veau  de  lentilles.,,  il  ré- 
chappa.,. »  (Hippocrate.  Œuvres  complètes. .  Traduction 
Littré.  T.  V.  p.  211.) 

Ceci  est  la  description,  aussi  exacte  que  possible,  des 
symptômes  du  choléra,  et  le  médicament  qui  a  jugulé  ces 
symptôipes,  l'héllebore,  le  Veratrum,  a,  dans  la  circons- 
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tance,  agi  aussi  homœopathiquement  que  possible.  Nous 
avons  donc,  ici,  une  application  très  caractérisée  de  la  loi 
de  la  similitude,  faite  par  le  <(  Père  de  la  Médecine  ».  Au 
quatrième  siècle  de  Tère  chrétienne,  il  a  plu  à  Galien  de 
mettre  en  sommeil  ce  principe  si  fécond,  et  de  le  remplacer 
par  une  série  d'hypothèses  et  de  syllogismes  qui  nous  ont 
conduits  aux  tâtonnements,  aux  empoisonnements ,  dont 
se  plaint  si  amèrement  M.  le  professeur  Hayem. 

Sans  doute,  des  esprits  indépendants,  tels  que  Paracelse, 
Van  Helmont,  Stahl,  Haller,  Hunter,  se  sont,  de  tout  temps, 
élevés  contre  les  excès  et  les  erreurs  des  théories  ga- 
léniques.  La  protestation  de  Paracelse,  dans  le  Pcua- 
granum  est,  à  cet  égard,  particulièmenténergique  :  «  Con- 
traria a  contrariis  curantur^  s'écrie-t-il,  c'est-à-dire  la  cha- 
leur combattant  le  froid,  cela  est  faux,  et  n'a  jamais  été  vrai 
au  point  de  vue  médicamenteux.  Arcanum  et  maladie  sont 
des  contraires.  Arcanum,  c'est  la  santé;  la  maladie  est  le 
contraire  de  la  santé.  Ces  deux  éléments  sont  opposés  l'un 
à  l'autre,  et  se  combattent.  »  Pour  expliquer  sa  pensée, 
Para.celse  ajoute  :  <(  La  tâche  du  médecin  consiste  à  rame- 
ner à  l'étal  normal  le  fonctionnement  des  organes  qui  s'en 
sont  écartés,  déviation  d'où  résulte  la  maladie  ;  à  essayer  de 
venir  en  aide,  selon  ses  moyens,  à  l'organe  malade,  dans 
les  efforts  qu'il  fait  pour  revenir  à  la  santé.  Et  ceci  s'obtient 
j^r--  par  l'emploi  de  médicaments  qui  sont  en  corrélation  pro- 

chaine avec  l'organe  malade...  » 

La  thèse  de  Paracelse  se  résume  en  ces  trois  propositions: 

<<  1°  La  maladie  doit  être  considérée  comme  un  trouble 
fonctionnel  ; 

«  2"*  La  nature  s'efforce  de  ramener  dans  ses  voies  nor- 
males le  fonctionnement  troublé  ; 
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«  3°  Le  médicament^  par  son  action  organo-spécifique, 
vient  au  secours  de  la  nature  médicatrice.  > 

Il  n'est  donc  pas,  ici,  question  des  spécifiques  à  la  manière 
dont  les  comprend  M.  le  professeur  Hayem,  mais  de  la  loi 
de  similitude  basée  sur  Tétude  de  la  matière  médicale,  telle 
que  Hahnemann  l'a  cliniquement  et  expérimentalement  éta- 
blie. C'est  dans  ce  sens  que  doit  être  interprété  le  Similia 
similibus  curantur, 

M.  le  D""  Hugo  Schulz,  professeur  de  pharmacologie  à 
l'Université  de  Greifswald,  a  théoriquement  démontré  ce 
principe  en  s'appuyant  sur  la  ((  Loi  des  Secousses  »  de 
Pflûger  et  sur  la  loi  de  Ritter-Valli;  el  nous-même,  nous 
avons,  dans  ce  journal,  publié  ime  série  d'articles  (Octobre 
1902  ;  Mars,  Avril  et  Novembre  1903  ;  Février-  l90i), auxquels 
nous  renvoyons  le  lecteur,  pour  nous  dispensr  de  revenir 
en  détail  sur  ce  débat. 

Le  professeur  Hugo  Schulz  insiste  spécialement  sur  la  né- 
cessité de  modifie]*  le  terrain  nourricier  des  malades,  et  fait, 
à  ce  sujet,  un  procès  magistial  aux  mi*  robes, Le  D'  P.  .\ou>- 
set,  les  professeurs  Albert  Robin  et  Henri  Hiiehard  se  sont, 
avec  éclat,  ralliés  à  cette  opinion.  Et  tout  dernièrement,  la 
loi  des  semblables  recueillait  l'assentiment  d'un  savant  con- 
sidérable qui  a  hérité,  en  Allemagne,  de  la  notoriété  scien- 
tifique de  Virchow.  En  effet,  dans  son  article  sur  le  «  Glyco- 
gène  »,  paru  dans  le  Dictionnaire  de  Physiologie  de  M.  le 
professeur  Charles  Richet,  et  publié,  depuis  en  volume  se 
paré,  le  D'  E.  Pflûger,  professeur  de  physiologie  à  l'Uni- 
versité de  Bonn,  dit  explicitement  :  <t  Et  puis,  il  faut  tou- 
jours considérer  qu'une  substance  qui  produit  la  glycosurie 
chez  rhomme  sain  détermine,  peut-être,  un  effet  opposé 
chez  le  malade.  La  morphine  engendre  la  glycosurie  chez 
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rhomme  sain,  et  la  diminue  chez  le  diabétique.  »  (p.  392  et 
393.) 

C'est  à  l'étude  et  à  la  pratique  de  cette  thérapeutique  posi- 
tive, que  nous  voudrions  convier  M.  le  professeur  Hayem. 
Nous  pouvons,  à  l'avance,  lui  affirmer  qu'il  Jie  se  trouverait 
pas  en  mauvaise  compagnie,  et  que  nous  avons  soigneuse- 
mejit  expurgé  notre  liste  de  tout  nom  homœopathique,  c'est- 
à-dire  suspect  à  ses  yeux. 

Citons,  au  hasard^  le  traitement  de  î 

La  néphrite  par  la  canlharide  (Prof.  LancereauX)  ; 

La  diphtérie  par  le  cyanure  de  mercure  (Prof.  Dujardin- 
Beaumetz)  ; 

Le  vertige  de'  Ménière  par  le  sulfate  de  quinifie  (Prof. 
Charcot)  ; 

Le  tabès  par  Vefgotine  (Prof.  Strumpell)  ; 

La  dysenterie  par  le  sublimé  corrosil  (Prof»  Lépitie)  ; 

Les  maladies  cutanées  par  V arsenic  (Prof.  A;  Gautier)  : 

L'eczéma  par  le  sow|ré  (Prof,  Nussbaum)  ; 

Le  diabète  par  Yazùtate  d'urane  (Prof.  Rigal)  ; 

Les  hémorrhôïdes  par  lé  marron  d'Inde  (Académie  de 
Médecine); 

La  loi  de  similitude  a  donc  trouvé  des  adoptés,  conscients 
ou  involontaires^  là  où  l'on  s'y  serait  le  moihs  attendu  :  tous 
les  médicaments^  que  nous  venons  d'éîlumérer  provoquent, 
chez  l'homme  éain^  les  symptômes  morbides  qu'ils  guéris- 
sent chez  le  malade. 

En  et  qui  le  concerne,  le  professeur  PflOger  s'explique  de 
la  ta^^on  suivante  :  «  Ce  phénomène,  énigmalique  au  premier 
abord,  se  compi'end  aisément,  si  l'on  considéré  que  la  ma- 
ïiicre  dont  le  sucre  est  produit  par  le  foie  est,  à  l'instar  des 
battements  du  cœlir^  réglée  par  deux  forces,  l'une  provocè- 
triée,  l'autre  modératrice.  La  morphine  suscite,  chez  Thom- 
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me  saia,  tes  d^ux  espèces  de  forces,  mais  la  force  provo- 
catrice, ceUe  qui  entraîne  la  production  de  sucïe,  se  mani- 
feste comme  étant  la  plus  énergique.  Chez  le  diabétique,  la 
force  provocatrice  est  en  action  constante,  par  conséquent 
affaiblie.  Là  morphine,  administrée  dans  ce  cas,  agit  l(»u- 
jours  dans  les  deux  sens;  mais  ici,  c'est  la  force  modératrice 
qui  prend  le  dessus  ».  (£.  c,  p.  393.) 

Cette  interprétation  n'est  pas  absolument  conforme  à  la 
théorie  de  Hugo  Schula.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle 
constitue  une  reconnaissance  formelle  de  la  loi  de  similitude, 
dont  elle  cherche  à  expliquer  l'action,  et  cela  nous  suffit  pro- 
visoirement, puisque  nous  pouvons,  de  ce  fait,  compter  le 
professeur  Pflûger  parmi  les  nôtres. 

Quant  aux  objections  que  soulève  notre  doctrine,  au  point 
de  vue  des  petites  doses,  M.  le  professeur  Hayem  ne  nous 
les  produira  pas^  osons-nous  espérer,  puisqu'avec  les  petites 
doses  on  évite,  tout  au  moins,  les  empoisonnements.  Au  sur- 
plus, dès  1866.  Buchner,  un  des  maîtres  de  l'allopathie,  di- 
sait :  «  Pour  une  thérapeutique  rationnelle,  la  question  de 
quantité  n'a  pas  toujours  l'importance  qu'on  lui  attribue 
dans  l'évaluation  de  l'effet  curatif  d'un  médicament .  »  (Neues 
Repertorium^  t.  XV.) 

Si  donc,  M.  le  professeur  Hayem,  après  avoir  reconnu  les 
inconvénients  de  la  thérapeutique  galénique,  voulait,  au  lieu 
de  s'attacher  exclusivement  à  un  système  qui  n'a  pas  encore 
fait  ses  preuves,  honorer  de  sa  bienveillante  attention  la 
méthode  que  nous  prenons  la  respectueuse  liberté  de  lui 
signaler,  peut-être  verrait-il  que  la  thérapeutique  médica- 
menteuse n'est  pas  près  de  la  faillite,  et  que,  cotnme  le  Phé- 
nix, elle  renaît  de  ses  cendres.  Pour  produire  les  résultats 
que  nous  en  attendons,  cette  thérapeutique  devra  être  fonc- 
tionnelle, c'est-à-dire,  physiologique,  positive,  homœopa- 
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Ihique,  disons  le  mot.  Et  alors,  la  médecine  ne  sera  plus  une 
((  longue  méditation  sur  la  mort  »,  mais  bien,  comme  remar- 
([ué  avec  tant  ôe  justesse,  M.  le  professeur  Huchard,  «  ime 
belle  méditation  sur  la  vie  >'. 

D*^  G.   SlEEFEUT. 


PATHOLOGIE  GENERALE 


Le  diagnostic  du  nucrobe  pathogène  ou  de  i/état  infectieux 

.     JîEl^T-IL  remplacer  LE  DDVGNOSTIC  DE  l'eSPÈCE  MORBmE  ? 

Les  travaux  cliniques  de  la  dernière  moitié  du  xix'  siècle 
ont  définitivement  triomphé  de  Torganicisme  et  établi  sur 
(les  bases  positives  la  doctrine  des  espèces  morbides. 

Sans  aucun  doute,  cotte  dernière  doctrine  avait  conservé 
malgré  loul  un  certain  nombre  de  ieprés(Mitanls  et  il  est 
juste  de  citer,  au  milieu  de  bt^aucuup  d'autres,  Bretonneau, 
de  Tours,  qui,  par  ses  ti'avaux,  contribua  à  déterminer  deux 
espèces  morbides  considérables,  la  fièvre  typhoïde  sous  le 
nom  de  dothiénentérie  et  la  diphtérie. 

Mais  l'histoire  impartiale  attribuera  à  Jean  Paul  Tessier 
et  à  son  école  la  plus  grande  part  dans  le  combat  qui  doit 
assurer  la  destruction  de  l'organicisme  et  le  triomphe  de  la 
doctrine  de  l'essentialité  des  maladies. 

La  définition  de  la  maladie,  donnée  par  Jean-Paul  Tes- 
sier, fixe,  d'une  manière  claire  et  indiscutable,  la  doctrine 
môme  de  l'essentialité  des  maladies  :  «  La  maladie,  dit-il, 
est  un  état  de  l'être  vivant,  caractérisé  par  un  ensemble  de 
symptômes  et  de  lésions,  soumis  à  une  évolution  détermi- 
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née.  Ces  étals,  identiques  dans  le  temps  et  dans  l'espace, 
peuvent  être  étudiés  comme  des  espèces  naturelles.  » 

Les  élèves  de  Tessier  appliquèrent  cette  définition  à  l'é- 
tude d'un  certain  nombre  d'espèces  morbides.  Trousseau, 
se  souvenant  des  enseignements  de  son  maître  Brelonneau, 
contribua  puissamment  à  étendre  l'étude  des  espèces  mor- 
bides. Bazin,  l'ami  de  Tessier,  fit  le  même  travail  pour  le? 
affections  cutanées.  Duchenne,  de  Boulogne,  et  Técole  de  la 
Salpétrière,  ont  exposé,  au  même  point  de  vue  doctrinal, 
l'histoire  des  affections  du  système  nerveux. 

De  l'ensemble  de  ces  travaux,  est  sortie  une  pathologie 
interne  entièrement  constituée  sur  les  espèces  morbides  ;  et 
logiquement,  la  séméiolique  au  lieu  d'avoir  pour  objet  le 
diagnostic  d'une  lésion,  eu  pour  but  le  diagnostic  d'une 
maladie  ;  d'où  un  pronostic  plus  certain  et  des  indications 
thérapeutiques  plus  positives. 

Tous  les  cliniciens  conviendront  avec  nous  de  l'immense 
progrès  dû  à  cette  transformation  des  doctrines  et  nul  r»»^ 
méconnaîtra  les  avantages  pratiques  résultant  dr  la  prérî 
sion  du  diagnostic  de  l'espèce  morbide.  Cependant,  à  en 
tendre  le  langage  de  certains  médecins  contemporains,  on 
pourrait  craindre  l'abandon  de  toutes  ces  positions  conqui- 
ses et  un  recul  dans  l'art  du  diagnostic.  Dans  les  laboratoi- 
res, certains  savants  ont  une  tendance  que  nous  trouvons 
déplorable  à  remplacer  le  diagnostic  de  la  maladie  par 
celui  du  microbe  pathogène. On  entend  parler  de  pneumococ- 
cie,de  streptococcie,d'entérococcie,etc.;  mais  on  ne  semble 
pas  vouloir  s'arrêter  dans  cette  voie,  on  va  plus  loin  en- 
core ;  quand  on  n'a  pu  déterminer  le  microbe  pathogène,  on 
diagnostique  Vinlection,  Nous  trouvons  que  c'est  là  une  er- 
reur et  que  cette  erreur  aurait  certainement  pour  conclu- 
sion Tabsexice  de  précision  dans  le  diagno&tic  et  comme  con- 
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séqu^ce  ua  pronostic  incertain  et  une  thérapeutique  plus 
incertaine  encore.  Nous  disons  que,  remplacer  la  détermi- 
nation des  espèces  morbides  par  celle  de  leurs  microbes  pa- 
ttiogènes  constitue  une  erreur,  que,  pour  que  cette  doc- 
trine fût  vraie,  il  faudrait  qu'à  chaque  espèce  morbide  cor- 
respondît toujours  un  seul  microbe  pathogène  ;  ceci  était 
bon  il  y  a  un  quart  de  siècle,  alors  que  Bouley,  dans 
son  mémoire  de  1882,  disait  :  «  Pour  chaque  fer- 
mentation, un  ferment  spécial  ;  pour  chaque  maladie 
contagieuse,  un  élément  spécial  qui  renferme  Tidée  et  qui 
la  reproduit  toujours  identique  à  elle-même  sous  la  diversité 
des  formes  qu*elle  peut  revêtir.  »  Mais,  les  travaux  de  la- 
boratoire ont  fait  crouler  depuis  longtemps  cette  théorie  par 
trop  simple,  et,  à  Texception  de  deux  ou  trois  espèces  mor- 
bides, on  ne  constate  plus  ce  rapport  étroit  de  cause  à  effet 
entre  une  maladie  déterminée  et  im  microbe  pathogène. 
C'est  une  connaissance  aujourd'hui  vulgaire  en  bactério- 
logie, que  le  même  microbe  peut  produire  plusieurs  mala- 
dies différentes  et  que  la  même  maladie  peut  être  produite 
par  des  microbes  divers.  Pouvez-vous  réunir  sous  le  nom  de 
streptococcie  des  maladies  aussi  différentes  que  l'acné,  la 
pyohémie  des  femmes  en  couches  et  des  opérés  et  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  la  scarlatine^  etc.,  etc.;  et  sous  le 
nom  de  bacillocplite^  la  simple  diarrhée,  le  choléra  nostras 
et  ces  affections  si  dangereuses  caractérisées  par  la  suppu- 
ration des  organes  urinaires. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  une  nouvelle  tentative 
faite  dans  le  même  sens  ;  nous  voulons  parler  de  l'entéro* 
coccie  dont  trois  observations  viennent  d'être  publiées  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  (10  mars  et  22  mars  1904). 

Les  auteurs  de  ces  communications  semblent  avoir  l'in- 
tention de  créer  une  espèce  morbide  nouvelle  ;  pour  nous. 
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dànB  ces  troia  observatioAi»,  nous  nou$  permettons  de  trou- 
ver deux  diagnostics  incomplets  et  un  troisième  absolument 
faux  ;  nou£  voulons  parler  de  l'observation  de  cette  malade. 
Agée  de  50  ans,  dans  le  sang  de  laquelle  on  a  déterminé  la 
présence  d'enlérpcoques  et  qui  a  eu  très  certainement  une 
fièvre  typhoïde  à  forme  prolongée  comme  on  en  observe  si 
souvent  chez  les  vieillards.  Mon  rôle  de  critique  est  ici  rendu 
facile,  puisque  le»  auteurs  eux-mêmes  de  la  communica- 
tion reconnaissent  que  le  séro-diagnostic  de  la  (îc^vre  ty- 
phoïde était  positif  chez  leur  malade  et  s'est  maintenu  pen- 
dant deux  mois.  Alors  que  parlez-vous  d'entérococcie  puis- 
que c'est  une  lièvre  typhoïde  ?  C'était  une  fièvre  typhoïde  à 
l'entrée  de  la  malade  et  cela  a  toujours  été  une  fièvre  ly- 
phoïde<  Pour  le  démontrer,  il  suffît,  du  reste,  d'étudier  le 
tableau  de  la  température  présentée  par  la  malade. 

C'est  seulement  vers  le  20"  jour  qu'on  trouve  la  tempéra- 
ture à  37**  le  matin  ;  elle  remonte  ensuite  pour  s'élever  même 
à  41**,  quelques  jours  après,  tombe  de  nouveau  à  37"*,  vçrs 
te  29'  jour  de  la  maladie,  oscille  de  37^  le  matin  à  39"  le 
soir,  remonte  encore  à  40'',  oscille  ainsi  jusque  vers  le 
60*  jour^  où  elle  descend  à  37**  pour  décrire  encore  quelques 
oscillations  et  se  terminer  définitivement  vers  le  7"/  jour. Ces 
rémissions  à  la  fin  de  la  3*  et  de  la  4"^  semaine,  ces  oscillations 
et  ce  mouvement  rémittent  de  la  fièvre  prolongé  |)endant  plus 
de  deux  mois,  sent  symptômes  habituels  de  la  forme  pro- 
longée de  la  fièvre  typhoïde.  Quant  à  l'observation  n^  1,  du 
travail  de  MM.  Hudelo  et  Deherain,  et  runicjue  observation 
lie  MM.  Courtois-Suffit  et  Trastour,  j'avoue  que  le  diagnos- 
tic me  semble  fort  incomplet,  la  première  a  les  allure  d'une 
synoque  à  répétition  avec  la  crise  habituelle  d'herpès. 

Nous  venons  de  parler  de  synoque  à  répétition:  la  clinique 
jusqu'ici  n'a  pas  établi  le  fait  de  rechute  ou  i»lutnt  de  recom- 
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mehcement  de  la  fièvre,  après  quelques  jours  d'apyrexie. 
Mais  ce  fait,  aujourd'hui  si  fréquent  dans  la  fièvre  typhoïde, 
est  relativement  récent,  comme  on  peut  s'en  convaincre,  en 
consultant  les  cliniques  de  Bouillaud,  de  Chomel,  d*Andral  et 
de  Louis.  Jusqu'à  il  y  a  trente  ans,  on  n'avait  pas  noté  ces 
cas  si  curieux  de  fièvre  typhoïde  qui,  après  une  apyrexie 
complète  habituellement  d'un  septénaire,  recommence  une 
nouvelle  période  comparable  à  la  première.  Il  est  très  pos- 
sible que  ce  même  phénomène  de  répétition  s'applique  à  la 
fièvre  synoque,  et  qu'il  passe  inaperçu  à  cause  du  peu  de  du- 
rée de  la  maladie,  Les  deux  observations  rapportées  dans 
l'histoire  de  l'entérococie  me  semblent  devoir  rentrer  dans 
ce  cas  (1). 

Je  crois  avoir  démontré  que  des  trois  observations  appor- 
tées pour  établir  l'existence  d'une  maladie  nouvelle,  Ten- 
lérococcie,  l'une  appartient  certainement  à  la  fîèwe  typhoïde 
prolongée,  et  que  les  deux  autres  doivent  être  rapportées, 
soit  à  la  synoque,  soit  à  l'éphémère. 

Si  les  obs4*rvations  cliniques  rapportées  plus  haut  ne  suf- 
fisent pas  pour  constituer  une  même  espèce  morbide,  l'en- 
térocoque  de  Thiercelin  constitue-t-il  un  microbe  réellement 
pathogène  et  spécifique,  c'est-à-dire  produisant  toujours  un 
même  ensemble  de  symptômes  et  de  lésions  ?  L'entéroco- 
que  de  Thiercelin  est  presque  identique  au  pneumocoque  : 
comme  lui,  il  se  présente  habituellement  sous  forme  de  di- 
plocoque,  très  souvent  encapsulé;  comme  lui,  il  est  patho- 
gène pour  la  souris,  et  si  le  pneumocoque  est  un  saprophile 
de  la  bouche,  T^ntérocoque  en  est  un  de  l'intestin.  Souvent 

(1)  Nous  rappelons  que  l'expression  de  synoque  a  été  appliquée 
par  Davasse  à  la  fièvre  continue  d'une  durée  de  4  à  7  jour»,  et 
qu'on  appelle  généralement  aujourd'hui  embarras  gastrique  fé- 
brile. 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOOIE  GéNÉRALE  429 

il  se  présente  en  chaînette  et  rappelle  alors  le  staphylo- 
coque. 

Le  rôle  éliologique  de  l'entérocoque  de  Thiercelin  est  mul- 
tiple. Comme  le  coli-bacille,  c'est  Tagent  le  plus  fréquent 
des  entérites  de  toute  espèce,  et  plus  particulièrement  chez 
les  jeunes  enfants.  Il  joue  un  rôle  dans  Tappendicite;  enfin, 
d'après  Rosenthal  et  Ghazarin,  on  le  rencontrerait  constam- 
ment dans  les  crachats  des  phtisiques.  (Société  de  Biologie, 
séance  du  4  juin.) 

Seulement,  il  nous  semble  difficile  de  créer  sous  le  nom 
d'entérococcie,  une  espèce  morbide  avec  des  cas  pathologi- 
ques aussi  différents,  et  un  microbe  dont  Taction  est  si  peu 
définie. 

Nous  avons  signalé  en  commençant  cet  article,  une  autre 
tendance  qu'on  rencontre  surtout  chez  les  médecins  de  la- 
boratoire. Quand  le  diagnostic  de  la  maladie  est  difficile 
et  que  le  microbe  pathogène  ne  peut  être  déterminé,  on  se 
contente  de  diagnostiquer  un  état  inlectiéux  :  J'ignore  ce 
qu'a  le  malade,  je  ne  puis  encore  déterminer  le  microbe  pa- 
thogène, mais  j'affirme  qu'il  a  une  inlection. 

Nous  trouvons  que  c'est  là  un  bon  billet,  et,  si  le  médecin 
a  l'esprit  satisfait  par  ce  diagnostic,  je  ne  vois  pas  quel  béné- 
fice le  malade  peut  en  tirer,  soit  au  point  de  vue  du  pronos- 
tic, soit  au  point  de  vue  du  traitement.  Si  nous  possédions 
un  médicament,  et  un  seul  capable  de  détruire  l'infection, 
on  pourrait  certainement  s'arrêter  à  ce  diagnostic.  Mais 
l'illusion  de  l'antisepsie  médicale  a  fait  son  temps,  et,  d'ail- 
leurs, jamais  on  n'a  eu  la  prétention  de  guérir  toutes  les 
maladies  infectieuses  avec  le  même  antiseptique.  Nous 
croyons  donc  que  cette  tendance  qu'ont  aujourd'hui  cer- 
tains médecins  à  faire  dans  les  cas  douteux  le  diagnostic 
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crinfeGlion,  et  d*en  être  satisfait,  est  aussi  dangereux  pour  le 
malade  qu'humiliant  pour  la  science. 

Deux  exemples  feront  mieux  comprendre  la  thèse  que  je 
défends  ici.  Un  jeuhe  malade,  après  avoir  présenté  pendapt 
quelques  jours  des  symptômes  fébfiles  sans  caractères  spé^ 
ciaux,  fut  pris,  en  quelques  heures,  des  symptômes  hçibi- 
tuels  de  la  méningite  cérébro-spinale  ;  douleurs  de  tête  vio- 
lentes s'irradiant  dans  la  colonne  vertébrale,  raideur  du 
cou,  renversement  de  la  tête  en  arrière,  vomissements  et 
constipation.  Un  médecin  appelé  en  consultation  résuma 
ainsi  son  diagnostic  :  pas  de  fièvre  typhoïde,  peut-être  une 
méningite,  mais  assurément  une  ittfection.  Le  pronostic  rel- 
iait douteux  et  teiTifiant  pour  la  famille,  la  thérapeutique  se 
résumait  dans  des  bains  tièdes  et  un  peu  de  sullale  de  qui- 
nine. Or,  ce  petit  malade  était  atteint  de  symptômes' ménin- 
gitiques  dans  la  grippe.  Je  fondai  ce  diagnostic  sur  les  symp- 
tômes antécédents,  sur  la  présence  de  plusieurs  cas  de 
grippe  dans  le  milieu  qu'habitait  cet  enfant.  Je  pus  rassurer 
la  famille  et  triompher  facilement  d  un  état  qui^  n'avait  de 
gravité  qu'en  apparence. 

Quelques  semaines  après  on  amenait  à  l'Hôpital  Sl-Jac- 
(|ues  une  jeune  fille  de  14  ans,  tombée  subitement  malade,  pré- 
sentant Tétai  suivant  :  céphalalgie  atroce,  vomissements  fré- 
quents, constipation,  sub  délirium  nocturne,  température 
39^*5,  pouls  inégal  à  52.  Le  médecin  de  la  famille  vint  voir 
la  malade,  ne  trouva  pas  le  diagnostic  de  méningite  suffi- 
samment établi  ;  une  ponction  lombaire  donna  issue  à  un 
liquide  limpide  et  transparent.  Il  déclare  qu'il  y  avait  cer- 
tainement uiie  inlection.  Mais  laquelle  ? 

Par  suite  de  circonstances  venant  des  parents  de  l'enfant, 
d\e  fut  transportée  dans  un  autre  hôpital,  où  elle  présenta 
(Il s  signes  encore  plus  prononcés  de  méningite  tubercu- 
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leuse,  puis  il  survint  une  hémorragie  intestinale,  qui  mit 
fin  aux  symptômes  encéphaliques,  et  la  malade  guérît.  Dans 
cet  hôpital,  on  a  pensé  que  la  malade  avait  été  atteinte  de 
fièvre  typhoïde.  Mais  fièvre  typhoïde  ou  grippe  ?  L'impor- 
tant était  de  faire  le  diagnostic  :  dire  qu'il  y  a  infection,  c'est 
une  natïveté.  Que  la  maladie  se  développe  sous  l'influence  de 
microbes  pathogènes  définis  ou  de  microbes  invisibles 
comme  dans  les  fièvres  éruptives,  il  y  a  toujours  infection. 

Concluons  :  il  n'y  a  qu'un  diagnostic  qui  soit  utile  au  ma- 
lade et  qui  décharge  le  médecin  de  toute  responsabilité  : 
c'est  le  diagnostic  de  l'espèce  morbide,  parce  que,  seul,  il 
permet  un  pronostic  certain  et  une  thérapeutique  positive. 

Quand  ce  diagnostic  n'est  pas  possible,  il  fait  s'abstenir': 
dire  qu'il  y  a  infection,  c'est  dire  une  puérililé, 

ly  Pierre  Jousset. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

DE  l'hôpital  SAINT-JACÇUES 


Observations  cliniques 
Observation  I.  —  Kyste  palpébral, 
Mme  P...,  Victorîne,  45  ans,  ménagère,  vient  à  la  cpnsul- 
tation  de  Thôpilal  S^int-Jacques  pour  un  jgfros  kyste  mei- 
bomien,  non  enflammé,  siégeant  à  la  paupière  supérieure 
de  l'œil  droit.  L^  petite  tumeur  proémine  surtout  du  côté 
de  la  peau.  Elle  est  dure,  recouverte  par  les  téguments  qui 
ont  conservé  leur  couleur  normale,  et  qui  glissent  sur  elle^ 
sans  présenter  aucune  adhérence.  Le  cartilagie  t^rs^  semljle 
être  indemne,  et,  en  faisant  basculer  la  paupière,  on  ne 
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constate  au  point  diamétralement  opposé  ni  vascularisation 
ni  tuméfaction. 

Interrogée  sur  l'apparition  de  ce  kyste,  la  malade  nous 
apprend  qu'il  s'est  développé  progressivement  et  que  son 
début  remonte  déjà  à  près  de  trois  mois. 

Dans  de  telles  conditions,  il  y  a  grandes  chances  pour  que 
les  médications  internes  échouent.  En  effet,  si  l'on  se  rap- 
pelle le  mode  de  production  de  ces  petites  tumeurs,  on  sait 
que,  tout  à  fait  au  début,  elles  sont  formées  par  l'occlusion 
du  conduit  excréteur  de  la  glande  et  l'accumulation  dans 
l'intérieur  de  ce  conduit  des  produits  habituels  de  sécrétion. 
De  cette  rétention  anormale,  découlent,  comme  phénomènes 
secondaires,  une  irritation  de  voisinage  qui,  quelquefois  in- 
signifiante, peut,  dans  d'autres  cas,  amener  une  rapide  sup- 
puration, d*où  évacuation  totale  ou  partielle  de  la  tumeur. 

Lorsque  l'irritation  est  faible,  ou  que  la  sortie  dçs  matiè- 
res ne  s'effectue  qu'incomplètement,  peu  à  peu  la  tumeur 
s'organise.  La  partie  liquide  se  résorbe  et  la  partie  solide 
persiste.  Des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  s'établissent 
dans  la  masse  qui  devient  charnue  et  qui,,  peu  à  peu,  s'en- 
kyste dans  une  enveloppe  cellulo-fibrineuse  qui  arrive  à 
faire  de  la  glande  hypertrophiée  et  déformée,  un  véritable 
r  orps  étrangei-,  sur  lequel,  on  le  comprend,  les  médications 
internes  n'ont  que  peu  ou  point  d'action. 

Tel  est  le  cas  du  kyste  qui  nous  occupe.  Néanmoins,  étant 
donné  qu'il  faut  toujours  commencer  par  le  simple  avant  de 
recourir  au  complexe,  et  expérimenter  les  moyens  doux 
avant  d'aborder  les  moyens  violents,  je  prescris  calcar.  carb. 
(2'  tritur.  centés.),  et  Pulsatilla,  6^  pendant  15  jours,  en 
même  temps  que  je  fais  faire  chaque  soir,  une  friction  sur 
le  kyste  avec  gros  comme  un  petit  pois  de  pommade  au 
rhuya  (TM),  30  gouttes  pour  6  grammes  de  lanoline. 
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Au  bout  de  15  jours^  la  malade  revient  nous  voir;  aucune 
amélioration  ne  s'est  produite.  J'essaye  alors,  pendant  le 
même  laps  de  temps,  murialis  acidum,  6^  et  clemalis  evecla, 
6®,  qui,  récemment,  m'ont  donné  d'assez  bons  résultats  dans 
un  cas  analogue. 

Quinze  jours  après,  la  tumeur  étant  restée  la  même,  je  me 
décide  à  en  pratiquer  l'extirpation. 

Après  injection  de  3  à  4  gouttes  d'une  solution  de  cocaïne 
au  1/20**  faite  exactement  au  centre  de  la  tumeur,  au  moyen 
de  la  seringue  de  Pravaz,  je  place  la  pince  de  Snellen,  dont 
l'application  n'occasionne  qu'une  douleur  très  modérée. 

L'incision  cutanée  atteint  2  centimètres.  En  pareil  cas,  je 
conseille  de  toujours  faire  cette  incision  très  longue.  Il  est 
rare  qu'elle  le  soit  trop,  et  il  arrive,  au  contraire,  très  fré- 
quemment qu'elle  soit  insuffisante.  Généralement,  et  comme 
règle  de  pratique,  je  lui  donne  2  diamètres  et  demi  du  kyste 
qui,  une  fois  harponné  par  le  crochet  ad  hoc,  doit  faire  faci- 
lement hernie  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie.  La  dissection 
en  est ,  dès  lors,  rendue  beaucoup  plus  facile,  tandis  que,  avec 
une  ouverture  insuffisante,  on  s'expose  à  ne  procéder  que 
par  petits  coups  d'abord,  et  ensuite  à  faire  des  sectioa^  in- 
volontaires dans  la  peau. 

La  décortication  du  kyste  est  tout  d'abord  assez  facile, 
mais,  à  un  moment  donné,  la  pointe  (hi  ciseau  en  perfore 
l'enveloppe,  réduite  en  certains  endroits  à  une  simple  pel- 
licule, et,  de  cette  tumeur,  qui,  au  i)remier  abord  était  très 
dure  et  semblait  entièrement  solide,  s'échappe  un  flot  de 
masse  purulente  striée  de  sang.  Les  parois,  immédiatement 
affaissées,  sont  alors  d'une  dissection  plus  difficile,  mais, 
néanmoins,  leur  extirpation  totale  s'effectue  sans  accident. 

Réunion  de  la  plaie  an  inoyeii  de  trois  fils  de  sntui'e.  yV  ce 
moment,  la  paupière  est  très  œdématiée,  ce  (|ui  doit  être 
T.  xcviu.  —  JUIN  1904.  28 
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attribué  un  peu  à  rinjection  de  cocaïne,  et  beaucoup  à  la 
pression  de  la  pince. 

Ainsi  que  j'en  ai  Fhabitude  en  pareil  cas,  une  fois  les  fils 
passés,  je  retire  avec  précaution  la  pince  de  Snellen,  et 
laisse  la  plaie  saigner.  En  même  temps,  je  fais  faire  et  re- 
nouveler toutes  les  vingt  secondes  environ  des  affusions 
froides  d'eau  boriquée  à  2  O/Û  qui  amènent  assez  rapidement 
ime  décongestion  et  un  dégonflement  des  parties,  en  même 
temps  qu'un  arrêt  total  de  Thémorrhagie. 

Alors,  seulement,  je  serre  tes  fils  et  nettoie  ï'œil  que  je 
laisse  deux  jours  durant  sous  un  bandeau  compressif. 

Trois  jours  après,  la  malade  vient  me  montrer  son  œil. 
La  place  est  entièrement  cicatrisée  et  j'enlève  les  trois  points 
de  suture. 

Observation  II.  —  Fogers  de  ckorio-rétinile  rnaeuknre  au 
début.  —  Guérison  en  quinze  fours  avec  Cofrosiv.  et 
Plmnhum. 

M.  B...,  38  ans,  demeurant  rue  de  Vanves,  57,  vient  à  la 
consultation  de  l'Hôpital  Saint- Jacques,,  se  plaignant  de  mé- 
iamorphopsie^  autrement  dit  de  déformation  des  lignes^,  no- 
tamment des  verticales  qui  semblent  toutes  s'incurver  vers 
la  macula.  De  plus,  il  existe  un  scotome  positij  encore  peu 
appréciable,  mais  qu'on  fait  nettement  apparaître  en  fai- 
sant lire  au  malade  des  caractères  d'imprimerie  n°  2,  et  en 
baissant  progressivement  la  flamme  de  la  lampe. 

Je  recherche  s'il  existe  de  la  micropsie,  maïs  le  malade 
ne  paraît  pas  en  avoir.  Vus  alternativement  avec  les  deux 
yeux,  les  objets  gardent  la  même  étendue  et  le  même  vo- 
lume. 

A  i  examen  ophtalmoscopique,  je  trouve  tous  les  milieux 
sains  et  transparents  ;  la  pupille  a  sa  couleur  normale,  les 
vaisseaux  paraissent  régulièrement  calibrés,  on  ne  trouve 
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et  nulle  partie  de  la  rétine  d'hémorrhagies,  de  sclérose,  ou 
d'apport  pigmentaire. 

Les  seules  lésions  sont  un  staphylome  postérieur  myopi- 
que  à  dentelures  irrégulières,  un  peu  plus  accusé  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit,  et  une  très  légère  opalescence  en- 
cadrée de  rouge  au  niveau  des  deux  maculas. 

L'exameii  de  la  réfraction  donne  à  droite:  Myopie:  5  diop- 
tries; acutté  visuelle  =  2/3,  et  à  gauche,  Myopie  :  5,50  diop- 
tries, avec  acuité  égale  à  1/2  seulement. 

n  existe. une  assez  appréciable  insuffisance  des  muscles 
droits  internes. 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  ïe  malade  nie  toute  at- 
teinte de  syphilis,  et  rien,  en  effet,  ne  semble  indiquer  qu'il 
se  trompe  ou  veuille  nous  tromper. 

Malgré  que  la  plupart  des  oculistes  s'accordent  pour  faire 
de  la  chorio-rétinife  maculaire  une  altération  oculaire  due 
le  plus  souvent  à  la  syphilis,  j'ai  vu  jusqu'ici  tant  de  malades 
où  cette  cause  ne  pouvait  être  légitimement  invoquée,  que 
je  commence  à  croire  qu'on  a  exagéré  la  fréquence  de  cette 
diathèse  admise,  à  chaque  instant,  pour  expliquer  des 
phénomènes  morbides  pouvant  être  rattachés  à  de  tout  au- 
tres causes. 

C'est  ainsi  que  chez  le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  ob- 
servation, je  suis,  après  examen  approfondi,  absolument 
convaincu  que  cette  poussée  congeslive  du  côté  des  macula 
est  due  à  son  tempérament  arthritique.  J'ai  omis  de  dire 
que  le  malade  est  très  nerveux,  et  que  c'est  un  émotif  de  pre- 
mière catégorie. 

Je  lui  prescris  Corros,  hydr.  à  la  12®  alterné  avec  Plum- 
bum^  12*  et  recommande,  en  môme  temps  que  le  repos  ab- 
solu de  l'organe,  le  port  de  lunettes  fumées,  teinte  n^  3,  du 
moins  au  grand  soleil,  et  à  la  lumière  artificielle  vive. 
Huit  jours  après,  le  malade  revient.  11  va  déjà  un  peu 
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mieux,  mais  est  très  énervé.  Depuis  deux  jours,  il  ne  dort 
pas,  et  a,  dit-il,  la  fièvre.  Malgré  l'amélioration  déjà  obte- 
nue, il  craint  de  devenir  aveugle. 

Je  le  rassure,  et  lui  donne  Ignatia  pendant  quatre  jours, 
au  bout  desquels  il  doit  renouveler  Plumbum  et  Corrosiv.SiUX 
mômes  doses. 

Lorsque  je  revois  le  malade,  huit  jours  après,  je  constate 
à  rophtalmoscope  que  les  macula  ont  recouvré  leur  aspect 
absolument  normal.  Le  malade  ne  se  plaint  plus  de  méta- 
morphopsie,  ni  de  scotome.  L'acuité  visuelle  est  revenue 
des  deux  côtés  à  2/3  forts. 

Je  considère  le  malade  comme  guéri,  et  me  borne  à  lui 
prescrire,  en  dehors  de  tout  médicament,  un  repos  relatif 
des  yeux  pendant  huit  jours  encore. 

D'  Daniel  Parenteau. 


CLINIQUE  MEDICALE 


Du    SOMNAMBULISME   DIURNE 

Le  somnambulisme  est  un  symptôme  :  on  l'observe  sur- 
tout dans  l'hystérie,  dans  les  empoisonnements  par  les  so- 
lanécs  et  le  hatchich,  dans  l'alcoolisme,  peut-être  chez  les 
dcgcnéi'és. 

Le  somnambulisme  a  un  premier  caractère  essentiel  : 
c'est,  comme  l'indiiiue  son  nom,  d'être  un  symptôme  du  som- 
meil, que  ce  sommeil  soit  naturel,  qu'il  soit  morbide  et 
diurne,  ou  qu'il  soit  provoqué,  comme  dans  l'hypnotisme. 

Ce  symptôme  offre  à  étudier  un  grand  nombre  de  varié- 
tés, depuis  le  somnambulisme  vulgaire  qui  ne  diffère  guère 
d'un  rêve  que  parce  qu'il  ne  laisse  aucun  souvenir,  jusqu'à 
ces  grandes  attaques  d'une  durée  de  plusieurs  semaines,  où 
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l'existence  du  malade  présente  deux  phases  distinctes  :  l'une 
de  sa  vie  ordinaire,  Tautre  dont  il  n'a  pas  conscience  et  ne 
conserve  aucun  souvenir.  En  sorte  que,  dans  les  cas  où  ces 
périodes  d'absence  sont  longues  et  prolongées,  le  malade 
a  véritablement  deux  existences  séparées. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  on  rencontre  une  foule  de  va- 
riétés, qui  diffèrent,  tant  par  la  longueur  et  la  fréquence  des 
attaques,  que  par  l'idée  qui  domine  le  malade  pendant  ses 
crises.  Mais  toujours  on  retrouve  les  caractères  du  symp- 
tôme :  sommeil  initial  (1),  perte  de  la  conscience  et  de  la 
mémoire  ;  il  faut  enfin  ajouter  un  troisième  caractère,  c'est 
qu'en  général  les  accès  se  reproduisent,  toujours  les  mêmes. 

Nous  devons  insister  maintenant  sur  la  grande  analogie 
qui  existe  entre  le  somnambulisme  pathologique  et  le  som- 
nambulisme provoqué. 

C'est  d'abord  que  les  seuls  individus  susceptibles  d'être 
hypnotisés  et  rendus  somnambules  sont  des  malades,  des 
hystériques. 

C'est  ensuite  l'action  de  l'hypnotisme  sur  les  malades  at- 
teints de  somnambulisme  morbide.  L'hypnotisme  peut  faire 
reparaître  chez  le  malade  ses  accès  habituels  ;  et  en  méde- 
cine légale,  il  peut  être  utile  d'employer  ce  moyen,  pour 
obtenir  du  malade  des  explications  sur  les  actes  litigieux 
ou  criminels  qu'il  a  pu  accomplir  pendant  sa  période  de 
somnambulisme.  De  plus,  l'hypnotisation  d'un  malade  at- 
teint de  somnambulisme  peut  être  utilisée,  parce  (ju'elle  le 
met  en  état  de  rerevoir  des  suggestions  de  la  part  de  son 
médecin.  Nous  signalons  tout  de  suite  que  ce  mode  de  trai- 

(1)  Gilles  do  la  Tourelle  et  Georges  Gîisne  s'expriment  ainsi  : 
u  Après  quelques  inslanlsi  d'un  sommeil  dont  nous  connaissons 
la  signification,  le  malade  entre  dans  un  clat  second,  à  forme  som- 
nambulique  ou  vigilambuliquo.  »  (Traite^  de  Médecine,  Brouardel 
et  Gilbert,  tome  X,  page  325.) 
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temenl  n'est  pas  infaillible,  et  qu'il  peut  avoir  des  inconvé- 
nients, et  nous  préférons  de  beaucoup  employer  pour  la 
guérison  du  somnambulisme  morbide  les  médicaments  qui 
nous  ont  souvent  réussi,  et  au  besoin  Tisolement  des  mala- 
des. Nous  allons  maintenant  rapporter  cinq  obesrvations 
de  somnambulisme  chez  des  hystériques. 

Observation  I.  —  Variété  délirante. 

M.  X...,  âgé  de  vingt  ans,  étudiant  en  médecine,  excessi- 
vement émotionnable,  très  intelligent,  présentait,  à  propos 
d'émotions  morales  ou  d'excès  sexuels  qui  lui  étaient  habi- 
tuels, les  symptômes  suivants  :  au  milieu  des  réunions  les 
plus  animées,  il  devenait  taciturne,  était  pris  d'une  envie  ir- 
résistible de  dormir,  s'étendait  sur  son  lit,  passait  automati- 
quement ses  mains  dans  ses  cheveux,  et  au  bout  de  quelques 
minutes  semblait  profondément  endormi,  mais  ne  ronflait 
jamais.  Après  quelques  minutes  de  sommeil,  il  commençait 
la  narration  d'une  histoire  extrêmement  dramatique  et  peu 
lionorable  pour  lui,  se  passant  en  pays  étrangers,  entrait 
dans  les  détails  les  plus  circonstanciés  de  tous  les  événe- 
ments. Ce  récit  durait  environ  une  demi-heure  et  se  termi- 
nait par  de  grandes  convulsions  hystériques  ;  puisle  malade 
revenait  à  lui,  regardait  d'un  air  hébété  ses  amis  qui  l'envi- 
ronnaient, et  ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était 
passé. 

J'ai  été  témoin  de  plusieurs  de  ces  attaques,  elles  ont  tou- 
jours commencé  d'une  manière  identique  :  mêmes  mouve- 
ments des  mains  dans  les  cheveux,  même  sommeil,  même 
histoire  lugubre,  même  terminaison  par  des  convulsions 
générales.  Les  accès  étaient  absolument  copiés  les  uns  sur 
les  autres. 

Ce  jeune  homme  étajt  étudiant  en  médecine  ;  je  le  perdis 
de  vue.  Je  le  retrouvai  quchjues  années  après,  complètement 
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guéri  de  ses  accès,  mais  toujours  extrêmement  nerveux.  Je 
n'ai  jamais  eu  aucun  renseignement  sur  ses  antécédents 
héréditaires. 

Observation  IL  —  Accès  très  courts  et  très  multipliés,  — 
Sentiment  de  terreur.  —  Paraplégie  incomplète. 

Mlle  X,..,  âgée  de  onze  ans,  compte  pas  mal  de  névropa- 
thes dans  sa  faniiUe.  Les  accès  de  somnambulisme  furent 
précédés  pendant  trois  ou  quatre  semaines  d'un  symptôme 
dont  on  ne  saisit  pas  bien  la  relation  avec  la  maladie  princi- 
pale. Tous  les  vendredis  à  la  même  heure,  cette  enfant  était 
prise  d'une  douleur  très  violente  dans  le  côté  gauche.  Celte 
douleur  disparaissait  (iomplètement  les  autres  jours.  Quel 
était  son  siège  exact,  je  n'ai  pu  le  savoir.  C'est  un  vendredi 
à  la  même  heure  que  la  malade  fut  atteinte  de  son  premier 
accès  de  somnambulisme. 

Le  matin  ou  la  veille,  elle  avait  été  fort  effrayée  par  un 
chien  qui  avait  voulu  la  mordre,  quand  tout  à  coup  vers 
trois  heures  de  l'après-midi,  elle  s'endormit  sur  sa  chaise, 
et  après  quelques  minutes  se  mit  à  appeler  sa  mère  en  pous- 
sant des  cris  de  terreur,  essayant  de  se  sauver  et  de  se  cacher 
sous  les  lits. 

Les  accès  se  ressemblaient  tous  ;  ils  cessaient  le  soir 
quand  l'enfant  s'endormait  dans  son  lit  pour  reprendre  le 
malin  au  réveil.  Elle  mangeait  presque  comme  à  l'ordinaire. 
Pendant  ses  crises,  elle  ne  voulait  parler  qu'à  sa  mère,  elle 
ne  semblait  pas  entendre  les  autres  personnes,  et  se  fâchait 
quand  on  insistait  pour  lui  parler.  Dans  ses  crises,  elle  ex- 
primait surtout  la  terreur,  et  un  senliment  de  haine  conlre 
son  médecin,  qu'elle  appelait  des  noms  les  plus  grossiers. 
Celte  haine  venait  de  ce  que  ce  médecin  avait  voulu  la  faire 
isoler.  Elle  semblait  avoir  connu  celle  détermination,  comme 
les  somnambules  qui  voient  à  dislance,  car  personne  ne  lui 
en  avait  parlé. 
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Vers  \'d  fin  de  la  maladie,  elle  fui  prise  d'une  telle  faiblesse 
dans  les  jambes,  que  très  souvent  on  était  obligé  de  la  per- 
ler. Cette  pseudo-paraplégie  avait  pour  caractère  de  dispa- 
raître instantanément  toutes  les  fois  qu'elle  éprouvait  une 
émoi  ion  agréable.  La  maladie  dura  un  mois  très  intense, 
puis  diminua  peu  à  peu.  Un  voyage  acheva  la  guérison. 
Cicula  virosa  (à  la  6''  dilution)  lui  fit  manifestement  le  plus 
grand  bien  et  abrégea  la  maladie  qui  a  disparu  sans  laisser 
de  tiaces,  depuis  plusieurs  années. 

Observation  111. 
Mlle  X...,  âgée  de  six  ans,  fille  d'une  mère  extrê- 
mement nerveuse.  A  présenté  plusieurs  accès  de  somnam- 
bulisme, l'un  tout  à  fait  classique  :  chant  au  milieu  du  som- 
meil puis  récit  des  événements  de  la  journée  d'une  voix  éle- 
vée, netle,  autoritaire,  très  différente  du  ton  habituel  ;  les 
yeux  sont  fermés.  La  crise  a  duré  environ  un  quart  d'heure 
et  n'a  laissé  aucun  souvenir  au  réveil.  Les  autres  accès,  qui 
onl  été  plus  fréquents,  présentaient  un  autre  caractère  :  je 
n\m  ai  pas  été  témoin  ;  mais,  d'après  la  mère,  l'enfant  éprou- 
vait une  sorte  de  fatigue  somnolente,  de  malaise  indéfini, 
avec  quelquefois  des  pleurs.  Puis  subitement,  l'accès  tour- 
nait à  la  fureur  :  Tenfant,  les  yeux  fixes,  ne  reconnaissait 
peïsonne,  parlait  en  courant  drbit  devant  elle  ;  les  forces 
nmsculaires  étaient  très  surexcitées  ;  on  ne  pouvait  contenir 
la  malade  qui  franchit  une  fois  un  obstacle  d'un  mètre.  Celte 
période  violente  durait  peu,  (]uelques  minutes  disent  les 
assistants,  et  se  terminait  par  une  seconde  période  toujours 
la  même  :  la  figure  exprimait  une  grande  souffrance,  ren- 
iant criait  qu'elle  avait  très  mal  au  ventre,  et  faisait  le  geste 
d'enlever  ses  vêlements.  On  la  déshabillait,  la  souffrance 
cessait  aussitôt,  la  connaissance  revenait  ;  l'enfant  s'endor- 
mait d'un  sommeil  de  plomb,  et  ne  se  rappelait  plus  rien 
au  réveil. 
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Comme  pour  la  malade  précédente,  Cicuta  virosa  eut  une 
action  très  prompte  et  fit  cesser  les  accès.  Remarquons  en- 
core que  chez  cette  enfant  l'accès  était  toujours  lié  à  une  dou- 
leur du  ventre,  douleur  qui  est  souvent  revenue  depuis,  mais 
sans  accès.  Chez  la  malade  précédente,  les  accès  avaient  été 
annoncés  pendant  plusieurs  semaines  par  une  douleur  de 
côté,  revenant  à  heure  fixe. 

Observation  IV. 

Mme  X...,  âgée  de  trente  ans.  A  présenté  des  accès  de 
somnambulisme  variés.  A  un  premier  degré,  cette  malade 
est  prise  d'un  sommeil,  qui  la  surprend  brusquement  au 
milieu  de  ses  occupations,  et  cesse  de  même  après  un  temps 
variable.  Les  accès  plus,  complexes  se  produisent  à  la  fin  du 
repas  :  l'œil  devient  fixe,  les  paupières  se  ferment  et  la 
malade  s'affaisse  sur  elle-même,  endormie  :  résolution  mus- 
culaire, abolition  absolue  de  la  sensibihté.  A  cette  période 
qui  dure  peu,  succède  une  phase  de  contractui'e  générale 
également  de  courte  durée.  Puis  la  convulsion  cesse,  les 
yeux  s'ouvrent  largement,  sont  sans  expression.  La  malade 
se  lève,  marche  dans  sa  chambre  ;  tantôt  elle  fait  des  mou- 
vements comme  si  elle  ramait  dans  un  bateau,  d'autrefois, 
elle  se  traîne  sur  les  genoux  et  les  mains  comme  un  chien, 
pousse  des  grognements,  cherche  à  mordre  des  objets  ima- 
ginaires. Dans  certains  accès,  elle  demande  pourquoi  on  a 
mis  dans  sa  chambre  un  cadavre  qu'elle  voit  et  déclare  vert 
et  empestant.  Dans  certains  accès,  ses  yeux  restent  fermés, 
elle  raconte  qu'elle  entend  une  chasse  à  courre,  avec  les 
aboiements  des  chiens  et  le  son  du  cor.  L'interne  du  service 
peut  la  suggestionner  et  un  souffle  prolongé  sur  les  globes 
oculaires  amène  souvent  le  réveil  :  elle  ne  répond  pas  aux 
autres  j>ersonnes,  mais  se  montre  agressive,  cherchant  à 
mordre  et  à  griffer. 
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Ijes  principaux  médicaments  employés  ont  été  la  Bella- 
done, le  Stramonium  et  la  Tarentule.  Ils  n'ont  pas  produit 
grand  effet.  Je  regrette  de  ii^avoir  prescrit  ni  Cicula,  ni  Cou- 
nabis  indica.  Cependant,  cette  malade  a  fini  par  guérir  et 
n'avait  pas  eu  d'accès  depuis  plusieurs  mois,  quand  elle  a 
quitté  l'hôpital. 

Observation  V.  —  Somnambulisme.  —  Accès  1res  nom- 
breux el  très  courts.  —  Longue  durée  de  la  maladie.  — 
Guérison  par  Tarentule. 

Mlle  X...,  âgée  de  9  ans,  intelligente,  ayant  toutes  les  ap- 
pa  renées  de  la  santé,  est  malade  depuis  Tâge  de  4  ans,  sans 
({ue  son  affection  ait  jamais  présenté  de  rémissions.  Au  dé- 
but, les  accès  étaient  très  courts,  c'était  des  absences,  sans 
chutes,  la  malade  restant  debout,  les  yeux  ouverts.  Ces  accès 
qui  se  répétaient  10  et  20  fois  par  jour  ont  augmenté  de 
dui  ée.  A  l'absence  se  joignaient  des  paroles  et  quelquefois 
des  chants  ;  les  paroles  qu'elle  prononçait  étaient  une  même 
phrase  qu'elle  répétait  continuellement  comme,  par  exem- 
ple :  «  Je  ne  veux  pas  »  ;  ces  accès  étaient  très  courts,  la 
malade  revenait  tout  d'un  coup  à  la  connaissance  et  ne  se 
souvenait  absolument  de  rien. 

La  mère  de  cette  enfant  a  eu,  elle-même,  des  accidents 
nerveux  que  je  n'ai  pu  déterminer  ;  c'était  des  pertes  de  con- 
naissance pendant  qu'elle  nourrissait. 

J'ai  commencé  le  traitement  par  Cicuta  virosa  pendant 
B  semaines,  j'ai  donné  ce  médicament  en  variant  les  doses, 
depuis  la  6**  dilution,  la  30*,  la  teinture  mère.  J'ai  aussi  pres- 
crit le  Calcarea  carbonica  à  la  30*  dilution  pendant  15  jours; 
ces  médicaments  n'ont  produit  aucune  modification  dans  la 
maladie. 
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Considérant  cette  affection  comme  d'une  natui^  l^ysté- 
rique,  j'ai  prescrit  la  Tarentule  à  la  6*  dilution  ;  les  accès  ont 
diminué  d'une  manière  notable.  Huit  jours  après,  j'ai  donné 
de  nouveau  la  Tarentule  à  cette  môme  dilution,  les  accès  ont 
complètement  disparu  et  ne  sont  pas  revenus  depuis.  La 
guérison  se  maintenait  quatre  mois  après  la  cessation  du 
traitement. 

L'action  des  doses  infinitésimales  nous  semble  incoortesta* 
^fe,  surtout  dans  la  deuxième  et  dans  la  cinquième  obser- 
vation. Le  sujet  de  ceTte  dernière  observation  était  malade 
^^pnis  cinq  ans;  les  traitements  les  plus  variés  avaient  com- 
Pf^f^meni  échoué  et  quelques  globules  de  la  6^  dilution  de 


■^eatule,  amènent  en  15  jours  une  guérison  complète  et 


^^^"-ai>ie.  Dira-ton  qu'il  y  a  eu  suggestion  de  ma  part  ?  Alors 

^ouj^cjuoi  cette  suggestion,  du   reste    absolument   incons- 

^'^^^i,   n'a-t-elle  produit  aucun  effet  pendant  les  huit  se- 

^**Xh^s  pendant  lesquelles  le  malade  a  pris  Cicuta  et  Cal- 

D'  P.  JOUSSET, 
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■^^'"^t^E  TYPHOroE  BÉNIGNE. 


Arsenic  et  CfflNA.  —  Guéwson. 


<vé 


^^îci  encore  deux  observations  de  fièvre  typhoïde  termi- 
^    pfcar  la  guérison,  une  extrêmement  bénigne,  Tautre  très 
*  ^A^^  et  compliquée  d'hémorrhagie  intestinale^ 

^-' abbé  X...,  âgé  de  38  ans,  ^ntre  à  l'hôpital  Saint-Jacquas 
^^  ^S  mai  et  est  placé  dans  une  chambra  particulière. 
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Depuis  huit  jours,  céphalalgie,  malaise,  sommeil  troublé, 
épislaxis.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  présente  Tétat 
suivant  :  aucune  prostration,  mouvement  fébrile  modéré 
(39**2  le  soir,  39  le  matin),  pas  de  ballonnement  du  ventre, 
pas  de  gargouillement.  Constipation. 

Les  taches  sont  apparues  le  15  mai,  probablement  à  la 
fin  du  r'  septénaire.  La  maladie  est  tout  à  fait  bénigne, 
letat  général  est  bon. 

A  la  fin  du  second  septénaire,  la  température  oscille  entre 
37,5  et  38,5  et  la  fièvre  se  termine  tout  à  fait  vers  le  17*  jour. 

Le  malade  a  pris  Arsenicum  album  (3*)  au  moment  où  la 
lièvre  était  le  plus  intense,  puis  China  pendant  la  convales- 
cence. La  constipation  fut  constante  pendant  toute  la  durée 
de  la  fièvre. 

Observation.  -  Fièvre  typhoïde  grave,  —  Hémorragies 
inleslinales.  -  Inlections  de  sérum.  —  Arsenic,  —  China^ 
—  Guérison, 

Mlle  X...,  âgée  de  9  ans,  nous  a  été  apportée  à  l'hôpital 
vers  le  15^  jour  d'une  fièvre  typhoïde  ;  elle  fut  couchée  au 
n*'  9  de  la  grande  salle,  le  3  mai. 

L'état  de  cette  enfant  est  très  grave,  elle  est  pâle,  amai- 
grie, dans  une  grande  prostration,  une  température  élevée 
qui  varie  de  39  à  40  ;  le  pouls  est  petit,  faible,  pas  très  fré- 
quent, 108  pulsations  ;  elle  a  une  diarrhée  jaunâtre  abon- 
dante, du  délire  nocturne.  Je  lui  prescris  phosphori  acidum, 
3"  le  jour,  et  belladone  3''  la  nuit  ;  du  lait  pour  toute  nour- 
riture. 

Le  8  du  mois  de  mai,  c'est-à-dire  vers  la  fin  de  la  troisième 
semaine,  la  température  a  beaucoup  baissé  et  ce  matin  elle 
est  à  38.  L'abaissement  de  la  température  s'explique,  les 
garde-robes  contiennent  du  sang  en  grande  quantité,   le 
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faciès  est  plus  pâle,  le  pouls  plus  misérable.  Je  lui  fais  faire 
aussitôt  une  injection  de  500  grammes  de  sérum  artificiel, 
injection  qui  est  renouvelée  tous  les  deux  jours  jusqu'au 
13  mai.  Elle  prend  arsenicum  3®  trituration  à  l'intérieur. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  température  se  relève 
assez  vile,  atteint  39,5  le  soir  ;  le  pouls  prend  plus  de  force. 

Le  12  mai,  nous  avons  une  nouvelle  hémorragie,  mais 
très  faible  et  la  température  descend  à  37,6.  On  continue 
arsenic,  on  fait  une  injection  de  sérum  ;  l'état  général  s'amé- 
liore en  même  temps  que  la  température  s'abaisse  d'une  ma- 
nière définitive  ;  elle  oscille  entre  37  et  38,5. 

Pendant  le  5*^  et  le  6*  septénaires,  elle  entre  dans  les  gran- 
des oscillations,  36**  le  matin  et  38*"  le  soir.  Enfin,  le  44^ 
jour  environ,  le  mouvement  fébrile  tombe  définitivement. 
Elle  a  pris  arsenic  jusqu'au  32"  jour,  puis  china  6^  ;  on  l'a 
alimentée  graduellement  avec  du  potage  et  des  œufs.  A  par- 
tir du  34"  jour,  on  lui  a  donné  un  peu  de  vin  de  Champagne 
coupé  d'eau  et  la  convalescence  a  marché  sans  accidents. 

Les  hémorragies  intestinales,  Fintensité  du  mouvement 
fébrile  qui  s'est  prolongé  pendant  plus  de  6  semaines,  cons- 
tituent un  cas  de  fièvre  typhoïde  très  grave.  Nous  attribuons 
aux  injections  de  sérum  artificiel  une  très  grande  impor- 
tance dans  la  guérison  de  cette  enfant  ;  voilà  1^  3**  fois  en  peu 
de  temps  que  nous  sommes  arrivés  à  arrêter  des  entérorrha- 
gies  graves  chez  des  typhiques  et  à  relever  leurs  forces  par 
des  injections  de  sérum  artificiel  ;  il  ne  faut  pas  craindre  de 
faire  des  injections  un  peu  fortes,  les  petites  n'ayant  pas 
d'action  dans  ce  cas  ;  500  grammes  injectés  2  fois  par  jour 
constituent  la  dose  de  choix  dans  ce  cas. 


Digitized  by 


Google 


446  CLINIQUE  D&  l'hôpital  SAINT-JACQUES 

Observation.  —  Pleurésie  iibrineuse,  —  Aconil  (T  M).  — 
Sullate  de  quinine.  —  Guérison, 

M.  X...,  âgé  de  3&  ans,  n'a  janidis  été  malade  et  présente 
tons  lefi  sigfteîf  d'iffie  robusrte  constitution.  Eïrtré  à  rhd|)4tftl 
Saîflt-JacqtreB  le  3  mai,  il  fut  couché  au  Kt  5  de  la  petite 
salte. 

Ce  malarfe  présente  tous  les  symp16mes  d'une  plettrtfsie 
s'tgtië  :  ïff  ICTtiçératare  est  à  3»**,  et  on  relfrte  touâ  les  s^g&es 
ff'un  épancîrement  pleurétrqfue  siégeant  artcc  2/3  de  la  plèvre 
droite  :  matité  absofae,  absence  de  vibration»  thorackjues 
et  rftt  mrurmcfre  vésiculaire,  légère  œgophonîe.  L'état  géné- 
rd  est  excellent,  il  n'y  a  pas  de  dyspnée. 

Ce  malacte  est  mis  à  Y  Aconit  k  la  dose  de  XX,  XXX  et 
XL  gouttes:  part  jotrr^  Comme  nourriture,  il  ne  prend  qae  dn 
lait. 

Au  bout  de  quatre  jouirs  de  ce  traitemfent,  Fépanchement 
a  ftrés  peu  diminué,  m:âis  le  mouvement  fébrile  etevient  ttetn- 
(  bernent  rémittent  :  39"  le  soir,  37^*8  le  matin.  On  prescrit 
alors  le  &ullaie  de  quifUne  à  la  dose  de  0  gr.  75  en  deux  ca- 
i  hets,  à  prendre  dans  la  matinée.  Dès  la  première  prise, 
l  apyrejiie  se  produit  et  s'est  toujpurs  uiaintenue  depuis.  Le 
sulIfUe  de  quinifie  a  été  continué  seulement  pendant  3  jours. 
L'épancbement  s>'est  mis  à  décroître  rapidement  :  il  était 
coa^ptètement  résorbé  le  13  mai.  Le  malade  est  sorti  quel- 
que jour»  afMrès. 

La  durée  du  traitement  à  l'hôpital  n'a  guère  été  que  de 

1&J0UFS« 

A  propes:*  de  cette  observation!,  nous  rappellerons  celle 
d'une  autre  malade  qui  présenta  aussi  à  la  un  de  sa  pleu- 
résie un  mouvement  fébrile  rémittent,  rapidement  guéri  par 
le  sulfate  de  quinine.  Chez  ce  dernier  malade,  les  renseigne- 
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m^ats  sur  le  débul  de  sa  maladie  nous  pernûrent  de  porter 
le  diagnostic  de  pleurésie  grippale,  et  fournil- ainsi  l'expUca^ 
tioft  de  ce  mouvement  fébrile  peu  ccHnmun  dams  la  pleurésie 
curdinaire. 

Ce»  deux  cribservatioms  montrent  une  lois  de  plus  combien 
est  vrai  ce  précepte,  que  toute  la  Ibérapeutique  gît  dans  les 
indications.  Un  mouvement  fébrile  intearmittent  est  toujours 
(la  tuberculose  exceptée),  une  indication  du  9Ul^ate  de  qm* 
nine.  Il  ne  faut  jamais  hésiter  à  prescrire  ce  médicament 
quand  existe  ce  mouvement  lébrile  intermittent,  qu'il  s'a- 
gisse d'une  pleurésie  ou  de  toute  autre  maladie. 

On  a  encore  vu  dans  ces  deux  cas  que  la  résolution  de 
f 'épsRchefnent  s'est  accomplie  en  même  temps  que  s'établis- 
sait V9pjre%ie,  confirmation  de  cette  autre  vérité  thér£q>eu* 
tique  qu'un  médicament  indiqué  lie  se  borne  pas  à  faire  dis^ 
penraltre  un  symptôme,  ntais  place  le  malade  daivs  de  teUes 
coficHtîofi^  ^Re  l'organitsme  accooipM  la  guérisoB  totale  de 
hrnNrladie. 

Tf  P.  JotJSSET. 
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I 

Ete.  L^'eMPLOI  du   CttLOaOFOftME  A.SS€€iÉ  A  l'OXYGÈNE 

M.  Kirmisson,  dans  la  séance  du  29  mars,  a  fait  une  com- 
musicafiOn  sur  Fempfoi  rfn  cftfornforme  associé  à  Foxjrgëne 
aaMoy^m  de^Tappareif  rfe  Rotb.  r>*après  le  médecin  de  fhô- 
prlaf  dbs  Bnfenrts,  cette  combinaison  de  Foxygéne  et  du  cMo- 
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roîorme  constituerait  un  réel  progrès;  ce  qui  frappe  surtout, 
c'est  le  calme  des  malades,  le  peu  d'agitation  pendant  la  pé- 
riode de  début;  la  respiration  et  le  pouls  sont  tranquilles  ; 
la  face  re?te  bien  colorée,  il  n'y  a  aucune  tendance  à  la  synT 
cope,  les  voi-Nsements  sont  rares  et  le  réveil  facile.  Le  seul 
inconvénient  de  cette  méthode,  c'est  que  le  sommeil  est  un 
peu  plus  long  à  s'obtenir^  et,  enfin,  qu'elle  nécessite  un  ins- 
trument spécial. 

II 

De  la  grwité  de  la  syphilis  a  co^ulications  oculaires 

M.  Motais,  dans  cette  même  séance  du  29  mars,  a  présenté 
un  travail  sur  les  rappocts  qui  existeraient  entre  la  gra\até 
de  la  syphilis  et  les  complications  oculaires. 

M.  Motais  distingue  avec  raison  les  affections  syphiliti- 
que de  l'œil  au  point  de  vue  de  leur  pronostic  en  trois  grou- 
pes :  riritis,  la  cornéo-rétinite  et,  enfin,  la  névrite  optique. 
Cette  division  a  son  importance  puisque  l'iritis  simple  en 
général  n'est  pas  suivi  d'accident  grave  et  que  c'est  surtout. 
la  névrite  optique  qui  est  suivie  à  longue  échéance  du  tabès 
et  de  paralysie  générale. 

M.  Fournier,  intervenant  dans  la  discussion,  déclare  que 
1  iritis  simple  accompagne  presque  toujours  une  syphilis  in- 
tense et  grave,  mais  que,  cependant,  on  peut,  exceptionnel- 
lement, l'observer  dans  la  syphilis  bénigne. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  l'iritis  constitue  un  pré- 
sage de  gravité  pour  la  syphilis,  suivant  lui,  la  question  n'est 
[)as  encore  résolue. 

Le  professeur  de  Saint-Louis  rappelle,  à  ce  propos,  que  ce 
sont  surtout  les  syphilis  originairement  bénignes  qui  abou- 
tissent le  plus  souvent  au  tertiairismc,  ce  qui  veut  dire,  en 
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somme,  que  ce  sont  les  syphilis  incomplètement  traitées  qui 
sont  suivies  d'accidents  graves. 

m 

Causes  et  prophylaxie  de  l' anémie  des  mineiiîs 

Dans  la  séance  du  19  avril,  M.  Fabre  a  présenté  de  très 
longues  considérations  sur  ce  sujet.  Ce  médecin  qui  a  passé 
32  années  de  sa  vie  à  soigner  les  mineurs  est  très  documenté 
sur  la  question  de  l'anémie. 

Il  y  a  50  ans,  on  avait  une  tendance  à  faire  de  l'anémie  des 
mineurs,  une  espèce  morbide,  une  maladie  à  part.  M.  Fabre 
démontre  que  si  on  retranche  les  anémies  dues  à  des  em- 
poisonnements causés  par  Tabsorplion  du  plomb,  du  mer- 
cure et  des  gaz  délétères,  il  ne  reste  plus  qu'une  anémie  vul- 
gaire qui  reconnaît  pour  cause  l'absence  de  lumière,  la  res- 
piration d'un  air  confiné,  une  nourriture  insuffisante  et  un 
travail  excessif. 

La  solution  de  M.  Fabre  pèche  par  sa  base  :  c'est  qu'il 
n'existe  pas  d'anémie  essentielle,  d'anémie  qui  soit  une  ma- 
ladie. L'anémie  est  une  affection  dont  le  type  se  retrouve 
dans  une  grande  perte  de  sang  ;  on  observe  encore  Fanémie 
à  la  suite  d'empoisonnement  chronique.  La  chlorose  a  pour 
symptôme  principal  l'anémie,  mais  n'est  point  l'anémie. 
Quant  à  l'anémie  pernicieuse,  c'est  encore  un  complexus 
pathologique  dans  lequel  l'anémie  ne  joue  qu'un  rôle,  quoi- 
que ce  soit  le  rôle  principal. 

Certainement  l'hygiène  des  mineurs  est  loin  d'ôtre  par- 
faite, et  l'amélioration  qu'on  a  apporlée  dans  raliinentalion 
des  ouvriers,  l'aération  plus  complète  des  mines,  un  travail 
])his  modéré,  ont  eu  une  influence  salutaire  sur  la  santé  des 
mineurs  ;  mais,  malgré  tout,  ces  ouvriers  sont  beaucoup 
plus  souvent  que  les  autres  frappés  d'une  maladie  dont  les 
T.  xcviii.  —  JUIN  1904.  29 
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symptômes  rappellent  assez  exactement  ceux  qui  suivent  les 
grandes  pertes  de  sang.  Il  y  a  donc  toujours  là  un  problème 
pathologique,  et,  sans  vouloir  le  trancher  d'une  manière  ab- 
solue, nous  dirons  que  la  vérité  se  trouve  peut-être  dans  To- 
pinion  des  médecins  belges,  qui  attribuent  Tanémie  des  mi- 
neurs à  un  parasite  appelé  ïuncinaria  duodenalis  ou  anky- 
lostome  ;  ce  parasite  agirait  de  deux  manières^  en  détermi- 
nant par  ses  morsures  de  petites  hémorragies  intestinales, 
ou  bien  plutôt  par  une  sorte  d'entérite  chronique  détermi- 
née par  sa  présence.  Il  paraîtrait  que  ce  parasite  se  propage 
d'un  mineur  à  l'autre  sans  qu'on  sache  exactement  son  mode 
de  propagation  ;  mais  quand  un  ouvrier  atteint  d'ankylos- 
tome  vient  travailler  dans  une  mine  où  l'anémie  était  incon- 
nue, le  parasite  envahit  les  ouvriers  et  l'anémie  se  déclare. 
Ajoutons  que,  d'après  M.  Blanchard,  les  mesures  rigoureu- 
ses employées  pour  détruire  ce  parasite  n'ont  pas  tardé  à 
amener  les  meilleurs  effets. 

L'Académie  a  décidé  de  nommer  une  Commission  pour 
r étude  de  cette  question. 

IV 

Co^lMUNICATION  DE  M.  CaEALBON  SUR  UN  TRIPA^OSOME  DU  DIW- 

MADAmE  ET  DES  BÊTES  A  CORNES  (Sécuice  du  26  avril). 

D'un  très  long  rapport- de  M.  Laveran  sur  cette  commu- 
nication, il  résulte  que  les  épizooties,  qui  déciment  les  trou- 
peaux de  l'Afrique  centrale,  sont  produites  par  un  Iripano- 
some  dont  des  insectes,  et  en  particulier  les  fameuses  mou- 
che tsétsé,  seraient  les  propagateurs  habituels. 

Comme  on  ne  peut  pas  songer  à  exterminer  toutes  les 
mouches  du  Soudan,  le  côté  pratique  de  la  question  se  ré- 
sout, ce  me  semble,  dans  la  recherche  d'un  sérum  capable 
d'immuniser  les  animaux  ;  celte  recherche  est  justifiée  parce 
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qu'une  première  atteinte  de  la  maladie  vaccine  les  animaux 
contre  de  nouvelles  atteintes. 

Dans  cette  même  séance  du  26  avril,  M.  Monod  a  présenté 
une  seringue  du  docteur  Lagarde  pour  inieclion  intersli- 
lielle  de  paraline. 

Cette  communication  a  été  pour  M.  Hallopeau  roccasion 
d'une  charge  à  fond  contre  la  paraflne  qu'entre  autres  mé- 
faits, il  accuse  d'avoir  fait  perdre  l'œil  à  un  malade. 

Nous  trouvons  encore  dans  la  séance  du  26  avril,  une  ob- 
servation de  suture  tardive  du  nerf  radial  après  trauma- 
tisme. Cette  suture  a  amené  la  guérison  complète  du  ma- 
lade. 

D'  Pl£RR^  JOUSSET. 


SOCIETE  MBMGAUS  DBS  HOPITAUX 


I.  Traitement  de  l'incontinence  d'urine  par  la  ponction 

LOMBAIRE.   —  II.   OeUX  CAS  DE  SYPHIUS  TERTIAIRE  GRAVE. 

Impuissance  absolue  du  trattement  préventif  intense  et 
pROLOBiGé.  —  m.  Nouveau  cas  de  a^ningite  ourlienne 
fruste  avec  bradycardie  et  inéoauté  pupillaire.  — 
IV.  Réaction  méningée  atténuée  avec  lvmphocytose  au 

COVBS  D£  LA  GRIPPE.  —  V.  TÉTANOS  PAR  INFECTION  D'uN  UL- 
CÈRE pp  JAMBE,  Injections  épidurales»  (para-radiculaires) 

DE  ^RUM  ANTITÉTANÎiÔUE,  GUÉRISON.  —  VI.  VoMIS«EMENT9 
INTOERCIBLEH  SYMPT0MAT^2t^fiS  DINE  F|BROM4TOS^  UTÉRIN^ 
AVEC  ANNEXrrE  CHRONIQUE.  OPÉRATION,  GuÉRIiW>N.  — 
VII.  LjÇ  RÉTRéae^EIflBWT  UiPLATÉRAt  pB  LA  PUPILLE  »AN9 
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l'angine  phlegmoneuse.  —  VII.  La  mortalité  par  diphté- 
rie AUX  différents  AGES. 

^  *.  I 

(Séance  du  29  avril.)  —  MM.  Babinski  et  Boisseau  font 
une  communication  sur  le  traitement  de  Vincontinence 
d'urine  par  la  ponction  lombaire.  Trois  malades  atteints 
d'incontinence  nocturne  essentielle  ont  été  guéris  en  leur 
enlevant  par  la  ponction  lombaire  15  à  30  c.  c.  de  liquide 
céphalo-rachidien. 

.  Un  autre  malade,  atteint  de  paraplégie  spasmodique,  a 
été  guéri  de  son  incontinence  d'urine  par  le  môme  procédé. 

M.  Berge  fait  remarquer  que  MM.  Albarran  et  Calhelain 
ont  obtenu  des  résultats  aussi  favorables  au  moyen  d'injec- 
tions épidurales  de  sérum  artificiel. 

M.  DuFOUR,  chez  les  tabétiques  n'a  jamais  vu  ni  la  ponc- 
tion lombaire,  ni  Tinjection  épidurale  de  sérum  artificiel 
faire  disparaître  Tincontinence  d'urine. 

A  la  séance  suivante  (6  mai),  M.  Sicard  rapporte  que  chez 
trois  enfants  (de  huit,  de  dix  et  seize  ans)  atteints  d'inconli- 
nence  d'urine  essentielle,  les  injections  épidurales  de  sé- 
r  iim  ont  amené  deux  fois  la  guérison  et  une  fois  une  amé- 
lioration. Les  injections  variaient  de  5  à  15  centim.  cubes 
(le  sérum  et  étaient  répétées,  pendant  trois  ou  quatre  mois. 
tous  les  huit  ou  quinze  jours,  ou  même  trois  semaines. 

Chez  dos  malades  méningo-médullaires  syphilitiques,  le 
traitement  a  consisté  en  injections  sous-arachnoïdiennes  de 
minimes  quantités  de  biiodure  de  mercure  ;  renouvelées 
tous  les  dix  ou  douze  jours,  à  la  dose  de  un  à  deux  milli- 
grammes, ces  injections  sont  très  bien  supportées  ;  à  la  dose 
de  trois  ou  quatre  milligrammes,  elles  peuvent  être  assez 
douloureuses,  pendant  près  de  vingt-quatre  heures. 
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Deux  malades  sur  six  ont  obtenu  une  amélioration  nôtk 
ble  de  leur  incontinence  ;  par  contre,  chez  deux  tabétiques^ 
le  même  traitement  a  échoué. 

II 

M.  Danlos  fait  la  communication  suivante  : 
S...,  trente-trois  ans,  courtier  de  commerce,  a  contracté 
la  syphilis  il  y  a  dix  ans.  Les  premiers  accidents  ont  été  si 
légers  qu'il  s'en  est  à  peine  traité,  et,  néanmoins,  la  pre- 
mière poussée  a  été  suivie  pendant  sept  ans  d'une  immunité 
complète. 

A  cette  époque,  une  syphilide  tuberculo-ulcéreuse  dont  la 
trace  est  encore  manifeste  s'est  produite  sur  le  front.  J.e 
malade  s'est  alors  présenté  à  Lariboisière  chez  le  D'  Sebi- 
leau.  On  lui  fit  des  piqûres  répétées  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Il  s'agissait  vraisemblablement  d'injections  solubles, 
mais  on  ne  peut  obtenir  aucun  détail  à  ce  sujet. ('omme  après 
vingt  de  ces  piqûres,  aucune  amélioratfon  n'apparaissait,  le 
malade  vint  prendre  conseil  à  Saint-Louis.  Dans  un  service 
de  cet  hôpital,  on  lui  fît  une  piqûre  de  calomel  combinée 
avec  des  applications  de  toile  de  Vigo,et,  en  quelques  jours, 
le  mal  avait  disparu.  En  mênie  temps,  on  lui  fit  observer 
qu'il  avait  eu  grand  tort  de  ne  pas  se  traiter  et  on  lui  con- 
seilla pour  se  protéger  à  l'avenir  de  faire  une  cure  préven- 
tive. Docile  à  ces  exhortations,  le  patient  se  soumit  à  des 
injections  de  calomel.  A  titre  purement  préventif  et  bien 
qu'il  n'y  eut  aucune  apparence  de  lésions  spécifiques,  cin- 
quante piqûres  de  calomel  furent  pratiquées  dans  l'espace 
de  deux  ans  et  demi.  (Cinq  séries  de  dix  piqûres  hebdo- 
madaires.) Le  malade  ne  peut  préciser  si  elles  étaient  à  5 
ou  à  10  centigrammes.  Après  la  cinquantième  piqûre,  paru- 
rent des  phénomènes  d'obstruction  nasale  :  enchifrènement. 
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suintement  purulent  de  plus  en  plus  abondant,  épiBtàtis, 
etc.,  etc.  En  présence  de  cdô  accidents,  nouvdla  âdrie  de  dilc 
injections  qui  restèrent  sans  effet  él  n'empêchèrent  pai  l'ex- 
pulsion de  plusieurs  séquestres.  Fatigué  de  ce  traitement 
inutile  et  douloureux,  le  malade  refusa  de  continuer  après 
cette  sixième  série  et  alla  à  8aihl*Anloine,oû,dan9  le  service 
du  D^  Lermoyez,  le  D^  Guérin  (?)  lui  pratiqua  trente  instilla- 
tions intra-laryngées  de  liqueur  de  van  Swrieten.  En  même 
temps,  Ton  faisait  des  lavages  du  nex.  Cette  thérapeutique 
ne  paraissant  pas  amener  une  amélior&tion  asse*  rapide,  le 
patient  revint  à  Saint-Louis  et  entra  dans  mon  service.  Il 
portait  dans  une  petite  boîte  des  séquestres  dans  lesquels 
on  reconnaissait  facilement  des  débris  de  cornets.  Il  en  ren- 
dit du  reàle  de  nouveaux  quelques  jours  après  son  entrée 
et  avec  eux  une  concrétion  verdâtre  dans  laquelle  il  me  fut 
facile  de  caractériser  là  présence  du  cuivre.  On  lui  avûll 
probablement  fait  des  injections  de  sulfate  de  cuivre  qui  au 
contact  du  pus  avaient  déterminé  cette  concrétion.  Le  ma- 
lade se  refusant  à  toute  injection  nouvelle  el  ayant  été  vi- 
goureusement mercurialisé,  je  me  bornai  è  lui  faire  pren- 
dre de  riodure. 

Plus  tard,  je  lui  fi^  faire  des  frictions. 

Je  dois  ajouter  qu'indépendamment  de  la  nécrose  des  ùà 
profonds  des  fosses  nasales,  le  patient  présentait  encore  une 
destruction  de  la  luette,  une  ulcération  de  la  paroi  poï^té- 
rieure  du  pharynx  et  une  nécrose  partielle  du  maxillaire 
supérieur  gauche. 

Inutile  de  dire  que  mon  traitement  ne  fut  pas  plus  heu- 
reux que  celui  de  mes'  prédécesseur.  Toutefois  pénétré 
de  la  difficulté  thérapeutique  de  son  ras,  le  malade  devlul 
plus  patient,  il  resta  dans  mon  service  où  il  a  fait  deux  ôé- 
jours  prolongés. 
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Aotiiritemenl  la  guéridon  wi  loiti  d'être  aomplète,  Tozône 
persiste  avôcs  toute  sa  fétidité  et  le  malade  dit  sentir  pro^ 
fûndéiMnt  un  nouveau  ee<]uestre;  mais  aon  état  général  phy< 
dique  et  rùotH  est  meilleuf  et  il  se  ôroit  en  état  de  reprendre 
son  travail. 

En  même  Mmps  que  ce  dernier  malade  un  autre  très 
coiiiparable  était  hospitalisé  dans  mon  service.  C'était  un 
homme  de  vingt-six  ans  atteint  depuis  six  mois  d'une  hémi*- 
plégie  incontestablement  organique  avec  contracture  secon- 
daire et  légèi^e  amyotrophie.  La  syphilis  chez  lui  datait  de 
trois  ans.  Les  premiers  accidents  avaient  été  fort  légers, 
quelques  plaques^  une  roséole^  et  néanmoins  pour  éviter 
les  conséquences  ultérieures  de  son  infection,  te  malade^ 
sur  le  conseil  d'un  de  mes  anciens  externes  s'était  soumis 
préventivement  à  des  piqûres  d'huile  griie.  Une  centaine  de 
celles-ci  furent  pratiquées  presque  sans  interruption  dans 
l'espace  de  deux  çins  et  demi.  Quatre-vingt  déjà  avaient  été 
faites  ;  quand  apparut  une  céphalée  intense  bientôt  suivie 
d'une  hémiplégie  progressive  sans  ictus  que  vingt  nouvelles 
piqûres  ne  purent  pas  enrayer,  Quelques  mois  plus  tard, 
quand  ce  malade  entra  dans  ition  service  l'état  paralytique 
était  incurable;  je  fis  donner  de  l'iodure  et  le  malade,  après 
un  séjour  de  plusieurs  semaines,  quitta  l'hôpital  sans  nota- 
ble amélioration. 

Les  cas  comme  ceux-ci  sont  très  rares,  car  peu  de  sujets 
oht  le  courage  de  se  soumettre  préventivement  pendant  den 
années  et  !3anS  nécessité  apparente  à  un  traitement  doulou^ 
reux  comme  leis  injections  de  calomel  ou  simplement  désa- 
gréable comme  celles  d'huile  gt^ise  ;  mais  il  n'est  pas  excep- 
tionnel de  rencontrer  des  malades  qui,  malgré  un  traite- 
ment préventif  rationnel  suivant  les  formules  courantes, 
sont  plus  tard  atteints  d'accidents  graves,  principalement 
du  c^té  du  système  nerveux. 
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J'en  conclus,  sans  vouloir  discuter  la  grave  question  du 
traitement  préventif  de  la  syphilis,  que  cette  thérapeutique 
ne  donne  pas  toujours,  au  point  de  vue  de  l'avenir  éloigné» 
les  garanties  d'immunité  qu'on  lui  accorde  généralement 
dans  notre  pays. 

Nous  avons  tenu  à  donner  in  extenso  cette  communica- 
tion intéressante,  mais  elle  nous  semble  en  contradiction 
avec  les  faits  ordinairement  observés. 

Le  premier  malade  avait  été  pour  ainsi  dire  non  traité 
f)endant  les  sept  premières  années  de  sa  maladie  et  on  a 
employé,  au  moment  où  les  accidents  l'ont  forcé  à  se  soi- 
gner, un  traitement  mercuriel  intensif.  Si  on  y  avait  asso- 
cié à  ce  moment  Tiodure  de  potassium,  que  l'on  a  tendance 
aujourd'hui  à  trop  laisser  de  côté,  on  aurait  peut-être  ob- 
tenu un  meilleur  résultat. 

III 

MM.  Chauffard  et  BoroiN  ont  observé  un  cas  d'oreillons 
aussi  léger  que  possible;  une  seule  parotide  a  été  prise,  il  n'y 
a  pas  eu  de  fièvre  ni  de  complications,  et  en  neuf  à  dix  joars 
la  maladie  était  terminée.  Et  cependant  cette  affection  si 
bénigne  s'est  accompagnée  d'emblée  de  signes  qui  permet- 
tent d'affirmer  que  les  méninges  cérébrales  ont  été  tou- 
chées :  lourdeur  très  pénible  de  tête,  survenant  dès  le  début 
de  la  maladie;  bradycardie  pas.sagère,  faisant  tomber  le 
pouls  à  55  vers  le  troisième  et  le  quatrième  jours,  à  laquelle 
succède  pendant  deux  à  trois  jours  une  période  d'instabilité 
pendant  laquelle  le  chiffre  des  pulsations  radiales  oscille  en- 
tï'c  60  à  80,  pour  revenir  enfin  à  un  chiffre  normal  et  plus 
fixe  de  70  à  80:  enfin  inégalité  très  nette  des  deux  pupilles. 
ronstalable  pendant  deux  à  trois  jours  seulement. 

l/(^xamen   cytologique   du  liquide   céphalo-rachidien    a 
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donné  une  lymphocytose  pure,  immédiate,  assez  abondante 
et  de  courte  durée. 

IV 

On  peut  rapprocher  de  cette  observation  le  cas  suivant  de 
MM.  Le  Gendre  et  Terrien.  Il  s'agit  d'une  femme  de  48  ans, 
ayant  un  frère  tuberculeux,  ayant  eu  elle-même  à  18  ans 
une  pleurésie  et  des  hémoptysies;  elle  a  été  atteinte  en  février 
dernier  d'une  grippe,  avec  une  poussée  de  congestion  pul- 
monaire. Le  quatorzième  jour,  au  moment  où  elle  parais- 
sait entrer  en  convalescence,  la  fièvre  reparaît,  s'accom- 
pagne de  douleurs  de  têtes  violentes,  surtout  au  niveau  de 
l'orbite  gauche  ;  en  même  temps  écoulement  nasal  muco- 
purulent,  surtout  du  côté  gauche,  faisant  penser  à  une  si- 
nusite; le  vingt-deuxième  jour,  raideur  de  la  nuque  légère 
et  passagère,  courbature  très  prononcée;  ponction  lombaire 
montrant  une  lymphocytose  légère.  La  guérison  a  été  assez 
rapide. 


MM.  Apert  et  Lhermitte,  rapportent  un  cas  de  tétanos 
consécutif  à  un  ulcère  de  jambe. 

M.  Apert  rappelle  que  les  inîeclions  sous-culanées  de 
sérum  antitétanique  n'ont  qu'une  action  insuffisante  sur  le 
tétanos  confirmé  ;  les  inîeclions  inlra-cérébrales  ne  procu- 
rent pas  un  bénéfice  assez  certain  pour  être  adoptées.  Il 
est  plus  facile  et  semble-t-il  aussi  efficace,  à  l'exemple  de 
M.  Sicard,  d'injecter  le  sérum  dans  l'espace  sous-arachnol- 
dien;  et  même  dans  les  cas  qui  n'ont  pas  abouti,  à  la  gué- 
rison, cette  intervention  a  été  suivie  de  la  diminution  des 
contractures,  de  la  disparition  des  douleurs,  de  l'abaisse- 
ment de  la  température  et  du  nombre  des  pulsatiôîKs. 
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M.  âioftrd  ajoute  en  général  aux  injeclions  souB-arachnoï- 
diennes  des  injections  au  niveau  des  troncd  oérviiux,  ayant 
amené  le  poison  tétanique  aux  centres  nerveux,  inîections 
paranerveuses  périphériques: 

M.  Apert  a  pensé  qu^  lorsque  la  toxine  venait  d'une 
plaie  des  membres  inférieurs,  il  serait  préférable  d'employer 
le  procédé  épidural,  en  injectant  le  sérum  directement  dans 
le  canal  sacré  !  les  grosses  branches  nerveuses  allant  du 
membre  inférieur  à  la  moelle  et  les  racines  en  lesquelles 
elles  se  divisent,  se  trouvant  ainsi  plongées  dans  un  bain 
antitoxique  au  point  même  où,  libres  encore  du  manchon 
méningien,  elles  vont  s'en  entourer  pour  traverser  à  son  abri 
le  liquide  céphalo-^rachidien  et  pénétrer  dans  la  moelle  :  ce 
procédé  pararadiàulaire  pat*aU  assez  simple^ 

C'est  grâce  à  ce  procédé  qu'a  guéri  le  tétanos  traité  par 
M.  Apert,  foi^me  du  i^te  peu  grave,  puisque  le  malade  m 
présentait  pas  d'élévation  ôfe  la  température*  Il  faut  remar- 
quer que  chaque  injection  a  été  suivie  d'une  diminution 
des  accidents. 

VI 

{Séance  du  13  mai).  —  MM.  OàlléaU!)  et  RôblNftAtt  Hiêftt 
une  observation  très  intéressante  par  ses  résultats.  Voici 
une  partie  de  cette  observation  : 

<(  Le  5  avril  1902,  l'un  de  nous  était  appelé  par  Un  coûffêrè 
des  environs  de  Paris,  auprès  d'une  dame  X^.^  ftgée  de 
4d  ans,  dont  la  situation  paraissait  absolument  désespérée. 
La  famille  nous  demandait,  non  pas  de  tenter  la  cune,  décla- 
rée impossible,  d'uûe  affection  gastrique  irrémédiable, 
mais  d'adoucir  seulement  Ta^oiiié  de  la  pàtîehle  à  qui  Ton 
administrait  déjà  le  dernier  remède  :  la  morphine. 

En  réalité,  la  ftialade  était  parvenue  ftu  degré  ultlttie  de 
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It  cachexie  et  du  marasme.  Gmaciation  extrême,  décolora- 
tion complète  des  téguments  et  des  muqueuses,  adyoftmie, 
prostration,  voix  cassée, 

Pm  de  fièvre,  poula  petiti  misérable. 

Langue  sèche»  ^aburralei  rouge  sur  les  bords*  Hien  de 
thoratique  ;  pas  de  tuberculose  « 

Ce  qui  devait  surtout  attirer  Tattenlion,  c'était  le  mauvais 
état  de  Testomao  :  la  malade,  ayant  d'abord  vomi  de  la 
bile  et  des  mucosités  (jamais  de  sang)»  puis  rejeté  tous  les 
aliments  solides  ou  liquides,  ne  tolérait  plus  que  quelques 
cuillerées  de  Champagne  coupé  d'eau«  D'ailleurs^  constipa- 
tion opinifttre  ;  urine  rare»  non  albumineusé* 

L'estomac,  siège  de  douleurs  assez  vivesi  n'était  pas 
tympanisé,  mais  flasque.  Le  clapotis  se  percevait  très  bas  : 
l'organe  était  donc  très  dilatable.  On  ne  constatait  ni  tu- 
meur à  l'épigastre^  ni  gonflement  des  ganglions  lymphati- 
queS)  ni  teinte  jaune  paille  des  téguments.  Bien  n'autori- 
sait donc  à  admettre  l'existence  d'un  cahoer,  et,  peur  ce 
qui  concernait  l'ulcère  simple,  on  ne  trouvait  d'arguments 
ni  dans  les  commémoratifs  ni  dans  le  caractère  des  souf- 
frances. 

Si  Ton  repoussait  l'hypothèse  d'une  affection  organique 
de  l'estomac  (impossible  de  réclamer  ici  l'analyse  chimique 
du  contenu  de  l'organe),  fallait-il  invoquer  le  tabès  ou  l'hys- 
térie? L'examen  du  système  nerveux  permettait  d'écarter 
ces  deux  maladies. 

Restait  à  explorer  l'appareil  génital.  En  introduisant  le 
doigt  dans  le  vagin,  nous  reconnaissions  saAs  peine  Texis- 
tence  d'un  polype  utérin  pédicule,  lequel  semblait  tout  prêt 
à  se  détacher  de  l'utérus  bosselé  et  augmenté  de  volume. 

Dès  lors  notre  diagnostic  était  fait  :  vomissements  ré- 
llexes  d'origine  utérine. 
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Traitement  :  extirpation  du  polype,  et,  si  cette  opération 
ne  fait  pas  cesser  les  vomissements,  hystérectomie  d'ur- 
gence. 

La  résistance  de  famille  fît  retarder  d'un  mois  l'interven- 
tion, et  c'est  seulement  le  8  mai  que  la  malade  transportée 
chez  les  Diaconesses,  rue  de  Reuilly,  fut  examinée  à  nou- 
veau. 

Pratiqué  surtout  au  point  de  vue  de  la  technique  opéra- 
toire, l'examen  des  organes  pelviens  fournissait  les  résultats 
suivants  : 

Le  col  élevé,  entr'ouvert,  laissait  passer  un  polype  du  vo- 
lume d'une  noix,  dont  le  large  pédicule  paraissait  implanté 
sur  la  lèvre  antérieure.  Le  fond  de  l'utérus  débordait  le  pu- 
bis; le  corps  de  Torgane,  dur,  irrégulier,  présentait  plu- 
sieurs bosselures  arrondies,  certainement  fibromateuses. 
L'utérus,  dont  la  masse  totale  ne  dépassait  pas  le  volume  du 
poing,  était  assez  sensible  au  toucher,  mais  la  palpation  des 
annexes  réveillait  des  douleurs  beaucoup  plus  vives.  Cepen- 
dant, les  annexes  n'étaient  que  légèrement  hypertrophiées. 

Ge  cpii  frappait  surtout  dans  cette  exploration,  c'était  la 
fixité  presque  absolue  des  organes.  A  peine  pouvait-on  mo- 
biliser l'utérus  à  droite  ou  à  gauche  pour  connaître  les  rela- 
tions du  corps  avec  le  col  ;  à  peine  aussi  pouvait-on  l'abais- 
ser. Donc,  le  petit  bassin  était  rempli  d'adhérences,  qui  fai- 
saient prévoir  de  sérieuses  difficultés  opératoires. 

Quelle  voie  fallait-il  choisir  ?  En  raison  des  adhérences, 
l'opération  aurait  été  aussi  laborieuse  par  l'abdomen  que 
par  le  vagin.  Or,  la  voie  vaginale  permettait  une  interven- 
tion bénigne  et  un  traumatisme  opératoire  moins  sérieux. 
Malgré  l'élroitesse  du  vagin  (Mme  X...  n'a  pas  eu  d'enfant), 
on  devait  donc  lui  donner  la  préférence. 

L'opération  eut  lieu  le  11  mai  et  fut  laborieuse. 
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L'utérus  était  bourré  de  fibromes  interstitiels  et  sous-pé- 
ritonéaux  ;  les  annexes  atrophiées  et  adhérentes  ;  roriflcé 
des  trompes  oblitéré  ;  les  ovaires  scléro-kystiques. 

Les  suites  de  l'opération  furent  pénibles;  la  malade  pré- 
senta une  escarre  sacrée,  un  écoulement  vaginal  fétidç  et, 
quelques  jours  après  l'opération,  un  état  fébrile  inquiétant 
pendant  plusieurs  jours. 

Cependant,  soutenue  par  des  injections  de  sérum,  elle 
parvint  à  supporter  tous  ces  accidents  et  la  guérison  sur- 
vint. Du  rçste,  les  vomissements  avaient  complètement  dis- 
paru avec  l'opération. 

Depuis  son  opération,  la  santé  est  devenue  florissante,  la 
malade  a  beaucoup  engraissé  et  digère  parfaitement. 

VU 

{Séance  du  20  mai),  —  M.  Vincent  a  observé  chez  5 
malades  sur  18,  qui  étaient  atteints  d'angine  phlegmo- 
neuse,  le  rétrécissement  de  la  pupille  correspondante.  On 
peut  aussi  le  rencontrer  dans  les  angines  simples,  mais  plus 
rarement.  Ce  rétrécissement  peut  subsister  pendant  plu- 
sieurs jours,  même  pendant  plusieurs  semaines  après  la 
guérison.  I^a  lumière  et  l'accommodation  peuvent  encore 
faire  contracter  la  pupille. 

M.  BAmÉ  a  observé  récemment  chez  un  jeune  homme  de 
vingt-sept  ans,  qui  avait  une  angine  phlegmoneuse  très  in- 
tense, un  rétrécissement  pupillaire  très  net,  du  même  côté 
quç  le  phlegmon  amygdalien  et  persistant  plusieurs  jours; 
Du  reste,  ces  modifications  pupillaires  ont  été  signalées 
dans  un  certain  nombre  d'affections  infectieuses,  en  parti 
cuHer  dans  la  pneumonie. 
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VIII 

M .  .^Iart»  fil  Htt  t)P«vaS  oàu8  rdtate  Ift  slalistiqui^  des  cas 

de  mort  par  diphtérie  à  Thôpital  Pststeur.  ]La  mortelHé  di- 
minue avec  l'âge  des  malades  ;  on  a  relevé  2^,8©^  0/0  de 
décès  dans  la  première  enfance  (première  e(  seconde  mné^ 
de  la  vie),  7,39  0/0  dans  la  deuxième  enfance  (de  2  à  15  an^*) 
et  3,45  0/0  chez  les  adultes.  Autrement  dit,  sur  100  décès, 
58  concernent  des  enfants  de  moins  de  2  ans,  34  des  enfants 
de  2  à  15  ans,  8  des  adultes.  Les  jeunes  enfants  succombent 
surtout  par  le  croup,  les  autres  par  des  angines. 

M.  Martin  fait  remarquer  que  la  diphtérie  peut  se  pré- 
senter au  début,  surtout  en  temps  d'épidémie,  sous  les  ap- 
parences d'une  angine  phlegmoneuse 

D'  Marc  Jousset. 
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Action  curative  de  Calcarea  jodata. 

Galcarea  jodata  est  un  médicament  ignoré  des  allopallies 
et  pourtant  d'une  action  spéciale  sur  l'hypertrophie  des 
amygdales,  souvent  compliquée  d'inflammation  de  Tarrière- 
gorgc,  état  chronique  qui  se  rencontre  chez  l'enfant  et  chez 
l'adulte .  L'enfant  surtout  est,  par  celte  disposition  maladive, 
exposé  à  la  diphtérie,  aux  polypes  de  la  muqueuse  nasale. 
Calcarea  jodata  peut  amener  la  diminution  graduelle  des 
amygdales,  si  l'on  a  la  patience  d'attendre  cette  améliora- 
lion,  oi)posant  à  un  mal  chronique  un  traitement  chronique. 
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En  même  temps,  on  voit  disparaître  les  troubles  concomi- 
tants :  ronflement  pendant  le  sommeil,  énurésie  nocturne. 
Un  adulte  souffrait  depuis  des  mois  d'un  catarrhe  tenace 
du  pharynx  avec  voix  couverte^  sensation  de  prurit  tam  c**é 
droit  de  Torgane  qui  sollicitait  à  tousser  et  expecténr,  A»- 
nant  tantôt  une  sensation  de  pression,  lantét  une  douteur. 
Le  malade  qui  a  50  ans  pense  à  un  càvicer,  ou  à  quelque 
mal  incurable.  Des  gargarismes  avec  Merc.  corros.  1~  dés. 
donneront  un  résultat  d'amélioration  temporaire.  L'emploi 
de  Calcar.  Jod.  arrêta  d'abord  la  marche  du  mal,  puis  une 
amélioration  suivie  de  diminution  de  la  rougeur  de  la  mu- 
queuse pharyngée  et  de  Tamygdale,  qui  en  diminuant  se 
divise  en  deux  parties  qui,  peu  à  peu,  s'arrondissent  en  per- 
dant leur  forme  anguleuse.  (Leipzig,  pop.  Zeilschrilt,  f.  Ho- 
moop,  juin  1904.) 

Nk'ÎRVU  MURlAttCUIf  DANS  LA  MALADIE  DE  BASEDOW^ 

Dans  la  chlorose  chronique  avec  diminution  de  Taclivité 
nutritive,  décoloration  de  la  peau,  troubles  menstruels,  dys- 
pepsie accompagnée  de  constipation,  de  palpitations  du 
cœur,  Nalrum  muriatîcum  a  fait  depuis  longtemps  ses  preu- 
ves en  homœopathie  bien  avant  que  Granvogl  ait  reconnu 
l'heureux  effet  de  ce  produit  sur  la  constitution  hydrogé- 
noïde  et  que  Schûssler  ait  établi  sur  lui  sa  théorie  biochi- 
mique. 

Le  sel  de  cuisine  a  manifesté  son  action  curative  dans 
maint  cas  de  maladie  de  Basedow,  maladie  présentant  plus 
ou  moins  le  type  de  la  chlorose. 

Une  jeune  fiîle  blonde;  se  présenta  au  médecin  avec  les 
yeux  saillants,  la  conjonctive  légèrement  injectée,  sans 
doute  parce  qu'elle  n'était  pas  recouverte  la  nuit  par  les  pau- 
pières. Les  yeux  ne  voient  qu'à  travers  une  sorte  de  nuage. 
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Au  COU  existe  un  gonflement  de  la  glande  thyroïde,  qui,  à 
la  percussion  ne  donne  pas  le  son  mat  des  tumeurs  scrofu 
leuses.  La  tumeur  est  élastique  et  s'étend  des  deux  côtés 
du  cou.  La  malade  ne  peut  chanter,  non  pas  qu'elle  ait  la 
voix  changée,  mais  elle  s'essouffle  et  son  cœur  bat.  Le  cœur 
présente  une  dilatation  excentrique,  un  souffle  systoliquc, 
un  bruit  dans  les  carotides,  tous  les  symptômes  de  l'anémie. 
Elle  prend  chaque  jour,  Natrum  muriat.,  24,  et  au  bout  de 
quelques  mois  est  débarrassée  de  ses  symptômes  gênants. 
Elle  put  de  nouveau  chanter,  et  se  marier  même. 

Une  jeune  fille  blonde,  déjà  mère,  souffrait  d'exorbitisme, 
de  tumeur  goitreuse  avec  battement  de  cœur  et  dyspnée, 
sans  pourtant  aucune  anémie.  Elle  prit  Natnun  muriat.  24, 
une  dose  par  jour.  En  moins  d'une  année,  elle  fut  complè- 
tement guérie. 

Les  symptômes  cardiaques,  le  gonflement  thyroïdien,  les 
difficultés  à  uriner,  l'habitus  des  malades  avaient  donné  au 
médecin  l'idée  d'employer  Natrum  mur.  (Le  D'  Hofrichter 
en  1868). 

Dans  les  deux  cas,  l'analyse  approfondie  des  symptômes 
morbides  n'a  pas  été  faite,  et  bien  qu'ils  aient  présenté  des 
rapports  avec  la  chlorose,  on  a  prétendu  qu'il  n'y  avait  pas 
d'anémie. 

L'exophtalmie  n'est  pas  notée  dans  le  tableau  pathogéné- 
lique  du  sel  de  cuisine  ;  on  y  trouve  «  la  pression  dans  le  cer- 
veau, sensation  de  plénitude  dans  les  yeux,  améliorée  par  la 
pression  avec  la  main  »,  et  «  sensation  de  plénitude  dans  la 
tète  portant  en  même  temps  sur  les  yeux  ».  Le  médicament 
amène  une  hypérémie  du  cerveau,  qu'on  retrouve  dans  Tau- 
topsie  des  animaux  d'expérience  empoisonnés  avec  le  sel  de 
cuisine.  L'action  du  médicament  sur  le  cœur  est  clairement 
formulée  dans  les  symptômes  énumérés  par  Hahnemann  : 
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palpitations  fréquentes  ;  palpitations  par  la  station  debout  ; 
angoisse,  poids  sur  le  cœur  ;  saillie  du  cœur  par  les  batte- 
ments, sensibles  à  la  main.  Sensation  comme  si  un  oiseau 
volait  dans  la  moitié  gauche  du  thorax  (Farrington).  Pulsa- 
tions dans  tout  le  corps,  pouls  intermittent,  sans  que  ces 
symptômes  aillent  jusqu'à  l'altération  organique  du  viscère. 
Tout  cela  se  retrouve  dans  la  maladie  de  Basedow  :  renfor- 
cement de  rimpulsion  cardiaque,  qui  se  fait  sentir  au  loin  el 
dont  le  rytlmne  s'accélère.  Même  lorsqu'un  souffle  se  pro- 
page au  cœur  et  dans  les  carotides,  la  percussion  ne  révèle 
que  rarement  l'hypertrophie  de  l'organe. 

Deux  fois  le  D""  Hofrichter  parle  de  dilatation  excentri(iue 
du  cœur,  et  augmentation  de  la  surface  mate,  sans  altéra- 
lion  du  muscle  malgré  la  dilatation  de  ses  parois. 

Quelle  est  l'action  du  sel  de  cuisine  sur  le  goitre  ?  Quand 
il  s'agit  d'un  goitre  kystique,  plein  de  matière  colloïde,  \v. 
médicament  en  question  n'a  à  peu  près  pas  d'action.  Cepen 
dant,  les  symptômes  physiques  et  pathologiques  observes 
durant  la  vie,  correspondent  plutôt  à  une  formation  stru- 
meuse  vasculaire  due  à  la  dilatation  des  vaisseaux  glandu- 
laires thyroïdes,  peut-être  accompagnée  d'une  infiltration 
lymphatique.  D'anciennes  observations  et  la  balnéothérapie 
parlent  de  guérisons  de  goitre  par  le  sel  de  cuisine  ;  chez  des 
jeunes  filles  pubères  et  au  début  d'une  chlorose  le  Natrum 
muriat.  a  souvent  amené,  donné  à  la  &  tritui-ation,  la  résorp- 
tion du  gros  cou,  en  même  temps  que  la  mise  en  train  d'une 
menstruation  normale.  Les  essais  homœopathiques  du  mé- 
dicament ne  parlent  pas  de  dilatation  thyroïde.  Le  symp- 
tôme donné  par  Jahr,  épaississement  (hi  corps  thyroïde, peut 
être  considéré  comme  un  symptôme  clinique,  ayant  son 
importance.  (Allgein.  houx.  Zeilun<j,  mai  1904.) 

T.  xcviii.  —  JUIN  1904.  30 
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DEUX  NOUVELLES  DÉCOUVERTES  DE  LA  CHIMIE 

Le  Prof.  Baskerville  de  lUnivemlé  CaroUoa  en  Amérique 
a  Irouvé  dans  le  Thoiium  deux  élémeute  dietincts,  dont  le 
pouvoir  rayonnant  ebt  tel  (ju'il  est  permis  d'espérer,  poui* 
la  lumière  arliflcieUe,  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux 
du  bec  Auer.  Leur  pouvoir  éclairant  est  tel  que  deux  tubes 
de  cuivre  contenant  les  nouveaux  produits,  et  recouverts 
d'étoffe  noire,  laii^senl  passer  les  rayons  lumineux.  Ce  pou- 
vuii-  dépasse  encore  celui  du  Kadium,  d'autant  que  le  Tho- 
rium est  un  produit  moins  cher  et  beaucoup  plus  accessible 
aux  recherches  ;  on  l'extrait  d'un  produit  minéral  (Monazit), 
abondant  au  Brésil,  dans  la  Caroline  du  Nord  et  vraisembla- 
blement aussi  dans  d'autres  parties  du  monde.  Découvert 
en  IH2S  par  Berzelius,  il  est,  à  l'état  pur,  une  poudre  lourde, 
d  un  éclat  argenté,  et  dont  les  propriétés  promettaient  déjà 
beaucoup,  mais  sa  célébrité  date  de  l'époque  où  l'on  sépara 
ses  divers  éléments  composants.  Déjà,  Ranjisay  a  trouvé 
dans  le  Radium  deux  corps  distincts,  l'Hélium  et  un  autre  ; 
el  Ion  peut  augurer  de  ces  découvertes  des  conséquen-^s 
fécondes  pour  lavenii*. 

A  liVcadémie  des  Sciences  de  Berlin,  Richard  et  Schend 
ont  démontré  que  l'Ozone  pouvait  présenter  les  mêmes  pro- 
priélés  que  le  Radium.  Toutes  ses  propriétés  mystérieuses, 
action  sur  les  plaques  photographi(|ues,  éclairage  des  corps 
voisins,  action  sur  la  chaleur  et  l'état  électrique  de  l'air, 
rOzone  les  possède  aussi.  Toutefois,  ce  ne  sont  pas  des  pou- 
\oirs  i(lenti(jues  ;  le  Radium  est  plus  actif  que  l'Ozone. 
Néanmoins,  tout  cela  révèle  l'existence  dans  la  nature  de 
forces  nouxelles,  encore  inconnues,  d'un  nouveau  champ 
d  exploration  pour  l'activité  humaine. 
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RAYONNEMENT  DU  CORPS  HUMAIN.   —  AURA  HUMANA. 

Le  Prof.  Goodspeel,  du  laboraloire  Morgan,  à  l'Univer- 
silé  (Je  Pensylvanie,  a  démontré  que  du  corps  de  l'homme 
émanent  des  rayons  capables  d'impressionner  Igi  p|§igv«  du 
photographe  ;  ces  rayons^  d'après  lui,  sont  visibles  chez  tout 
animai  mis  dans  l'obscurité,  et  sont  d'un  caractère,  d'ijne 
nalure  particulière.  Il  a  observé  que  les  rayons  émanés  de 
son  propre  corps  absorbaient  les  rayons  X  d'un  tube  d'Or- 
vokis,  et  les  transformaient  en  rayons  d'une  autre  qualité 
capables  d'exercer  leur  action  radiographique  à  travers  une 
mince  couche  de  plomb,  que  les  rayons  de  Rôntgen  ne  tra- 
versent pas.  A  l'appui  de  son  dire,  le  projfesseu;:'  montre  des 
épreuves  photographiques  ;  les  rayons  humains  traversent 
difficilement  le  verre,  mais  facilement  l'aluminium. 

Ces  faits  nouveaux  ne  sont,  en  somme,  qu'une  démonstra- 
tion de  la  théorie  odicjue  de  Reichenbach  (1954).  Le  rayon- 
nement n'est  pas  une  qualité  physiologique  spéciale  à 
riiomme,  elle  s'étend  aux  animaux,  aux  plantes  mendies  j 
on  peut  (jians  ces  faits  trouver  l'expHcalion  des  manifesta- 
lioas  étonnantes  du  somnambulisme.  Les  sceptiques  pour- 
ront en  rire  ;  mais  il  faut  bien  accepter  l'évidence  des  Idio- 
syncrasies,  (Allg.  homopp,  Zeiluncf,  mai  1904.) 

\y  Picard. 
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Traitement  du  goitre  exophtalmique  par  l'extrait 
testiculaire. 

Partant  de  l'hypothèse,  admise  par  nombre  d'auteurs,  que 
la  sécrétion  de  l'ovaire  déterminerait  une  hypersécrétion 
thyroïdienne  et  exercerait  ainsi  une  action  fâcheuse  sur  l'évo- 
lution du  goitre  exophtalmique,  M.  le  docteur  G.  Lloyd  Ro- 
be rts  (de  Carnarvon)  a  eu  l'idée  de  neutraliser  en  quelque 
sorte  la  sécrétion  ovarienne  par  l'administration  do  subs- 
tance testiculaire.  Dans  un  premier  cas,  notre  confrère  avait 
commencé  par  faire  prendre  à  sa  malade,  durant  plusieurs 
mois,  de  l'extrait  ovarien  à  la  dose  quotidienne  de  0  gr,  75 
centigrammes,  sans  qu'il  se  fût  manifesté  le  moindre  chan- 
gement. L'opothérapie  testiculaire  ayant  alors  été  substi- 
tuée à  l'administration  d'extrait  ovarien,  il  <e  produisit  une 
amélioration  très  sensible  au  bout  de  quatre  semaines  :  la 
dose  prescrite,  de  0  gr.  50  centigr.  par  jour  au  début,  avait 
progressivement  été  augmentée  jusqu'à  1  gramme.  Deux 
autres  basedowiennes,  également  soumises  sans  résultat 
apréciable  au  traitement  ovarien,  furent  elles  aussi  consi- 
dérablement améliorées  par  l'opothérapie  testiculaire.  En- 
fin, chez  2  malades  ayant  reçu  d'emblée  de  l'extrait  testicu- 
laire, la  tachycardie,  le  tremblement,  l'hyperexcitabilité  ner- 
veuse et  l'exophtalmie  s'amendèrent  notablement  sous  Tin- 
fluence  du  traitement,  mais  celui-ci  ne  parut  guère  modifier 
l'hypertrophie  thyroïdienne,  bien  qu'il  eût  été  poursuivi  pen- 
dant six  mois  consécutifs. 

(Semaine  médicale,  6  janvier.) 
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COUQUE  NÉPHRÉTIQUE  MALARIQUE  OU  FIÈVRE  INTERMITTENTE  A 
FORME  DE  COLIQUE  RÉNALE,  par  M.  V.  PiAZZA-MaRTINI. 

Un  homme  de  soixante  ans  est  pris  un  matin  d'un  accès  de 
colique  néphrétique  bien  caractérisé,  avec  douleur  sié- 
geant sur  le  bord  externe  du  carré  des  lombes,  exaspérée 
par  la  pression,  irradiant  vers  le  pubis  et  le  testicule,  et  ac- 
compagnée de  l'émission  d'urines  chargées  d'urates  et  de 
sable  uratique.  Cette  crise  se  reproduit  le  lendemain  et  le 
surlendemain  matin,  toujours  à  la  même  heure,  mais  sans 
entraîner  de  nouveau  des  modifications  dans  l'aspect  des 
urines.  Un  gramme  de  quinine  est  alors  administré,  et  dès 
le  jour  suivant  l'accès  n'est  plus  qu'ébauché  ;  une  seconde 
prise  de  quinine  coupe  court  à  toute  nouvelle  manifestation. 
L'usage  du  médicament  est  à  ce  moment  suspendu  ;  qua- 
rante-huit heures  après,  les  douleurs  recommencent.  Ce  n'est 
que  sous  l'influence  dé  l'absorption  quotidienne  de  quinine 
que  la  guérison  est  enfin  obtenue. 

Deux  autres  observations  relatées  par  l'auteur  reprodui- 
sent assez  exactement  ce  tableau  clinique,  ainsi  qu'une  troi- 
sième, empruntée  à  M.  G.  Mastrogiacomo.  De  ces  faits, 
M.  Piazza-Martini  conclut  qu'il  existe  une  variété  de  coli- 
que néphrétique  due  à  la  malaria  ;  elle  revêt  l'apparence 
de  la  néphrolithiase  la  plus  légitime  quant  à  l'intensité  et 
à  la  propagation  des  douleurs,  quoique  celles-ci  restent  par- 
fois plus  limitées  que  dans  la  colique  néphrétique  vraie.  Ce 
qui  permettra  surtout  d'assurer  le  diagnostic,  ce  sera  le 
retour  des  crises  à  heure  fixe  ;  Theureux  effet  de  la  quinine 
lèvera  tous  les  doutes  dans  les  cas  incertains.  {Gazz.  sici- 
liana  di  med.  e  chir.,  6  août  1903,  et  Semaine  médicale, 
30  décembre.) 
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Cancroïde  du  nez  guéri  par  tjv  radiothérapie. 

M.  Lévy-Dorn  préserile  un  homme  de  f^oixatlle-déUx  ans 
qui  portail  un  cancroïde  du  nez,  ulcéré  cl  fi^-^^lulisé,  donl  la 
nature  a  été  hislologiquement  vérifiée  au  moyen  d'une  biop- 
.sie. 

Ce  malade  fut  soumis  en  quatorze  jours  à  sept  séances  de 
radiothérapie  ;  deux  semaines  et  demie  ai)rès  le  début  de 
ce  traitement,  l'ulcération  et  la  fistule  étaient  cicatrisées,  et 
actuellement  tout  est  revenu  à  l'étal  normal,  sauf  une  i)etitc 
nodosité  qui  est  restée  stationnaire  depuis  quatre  mois. 

Etant  donnée  la  lenteur  de  l'évolution  des  cancroïdes  de 
la  peau,  l'orateur  est  d'avis  qu'avant  de  recourir  à  une  in- 
hM'vention  sanglante  il  y  aurait  toujours  lieu  de  tenter  le 
traitement  par  les  rayons  de  Rôntgen. 

(Semaine  médicale^  9  décembre  1903.) 

Le  vèronal. 
Les  journaux  allemands  (Therap.  Monalshelle,  août  1903, 
n'eutsche  Mediz.  Woch.,  1903,  Ccntralbi  jftir  Xervenheil- 
Lunde,  1903,  p.  163,  etc.)  célèbrent  fort  un  nouvel  hypnoti- 
{[ue  t  le  véronal.  C'est  tin  composé  qui  appartient  au  groupe 
(les  uréides  et  qui  est  la  diélhylmalonylurée.  Ce  corps  jouit 
(le  propriétés  hypnotiques.  (*  est  une  poudre  cristalline  de 
saveur  amère,  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  soUible  dans 
V>i  parties  d'eau  bouillante.  On  l'administre  en  cachets  aux 
doses  de  0  gr.  40  à  0  gr.  73.  Le  remède  fait  dormir,  à  cela 
aucun  doute.  Les  neurasthéniques  trouvent  quelque  som- 
meil, grâce  à  son  emploi  ;  toutefois,  au  réveil,  la  brisure  des 
forces  est  complète,  les  myalgics  reparaissent.  Après  Tavoir 
ordonné  à  deux  neurasthéniques,  nous  avons  i-enoncé  à  son 
usage.  Le  véronal  semble  augmenter  la  dépression  générale 
du  malade. 
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Auprès  des  cardiaques,  l'effet  n'est  pas  satisfaisant.  I.e 
véronal  amène  un  sommeil  profond,  au  bout  duquel  la  fai- 
blesse du  cœur  s'aggrave.  Nous  prescrivons  0  gr.  75  de  vé- 
ronal à  un  cardio-scléreux,  atteint  d'insomnie  opiniâtre,  su- 
jet à  des  crises  fréquentes  de  dilatatioh  cardiaque.  Le  pre- 
mier jour,  l'effet  est  favorable,  le  malade  dort  et  la  journée 
çuivanto  se  passe  relativement  bien.  L'opression  est  modé- 
rée^ le  pouls,  régulier,  bat  faiblement.  Le  second  jour,  les 
inconvénients  de  la  médication  apparaissent.  C'est  une  sen- 
sation d'accablement,  un  besoin  de  sommeil  continu  :  l'ap- 
pétit se  perd,  le  malade  qui  se  levait  et  aimait  le  mouvement 
ne  quitte  pas  son  lit.  Le  troisième  jour  d'administration  du 
remède  le  cœur  s'accélère,  un  bruit  de  galop  apparaît.  On 
cesse  la  médication  :  sous  l'effet  d'une  piqûre  d'huile  cam- 
phrée (2.50/10),  un  mieux  se  produit  ;  mais  il  faut  quelques 
jours  au  malade  pour  se  remettre  de  sa  crise. 

Nous  en  concluerons  que  le  véronal  doit  être  manié  avec 
prudence.  Dans  les  affections  cardiacpies^  il  exerce  une  ac- 
tion dépressive  qui  se  rapproche  de  celle  du  chloral.  Il  sera 
plus  prudent  de  ne  pas  l'employer.  En  présence  de  la  vogue 
qui  accueille  ce  nouvel  hypnotique,  nous  croyons  Utile,  dès 
maintenant,  de  poser  nos  réserves. 

On  nous  objectera  que  la  dose  de  0.75  est  peut-être  un  peu 
élevée.  Le  même  malade  qui  Ta  pris  à  cette  dose,  l'a  égale- 
ment absorbé  à  la  dose  de  0.40.  L'effet  hypnotique  avait  été 
nul.  Ou  le  remède  ne  produit  pas  d'effet,  ou  il  risque  de  faire 
du  mal  :  double  raison  pour  s'en  abstenir  chez  les  cardia- 
ques. 

(Journal  des  Praticiens,  23  janvier.) 
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INAUGURATION   DE    L  HOPITAL    HOMŒOFATHIQUE  DE   TURIN 

J.e  10  novembre  dernier,  le  nouvel  hôpital  homœopathi- 
que  de  Turin  a  été  inauguré  solennellement  sous  la  prési- 
dence de  Mgr  Spandre,  coadjuleur  de  l'évêque  de  Turin  et 
curé  de  la  paroisse,  auquel  s'étaient  joints  le  D''  Slefano 
Balp,  représentant  le  préfet  ;  le  D"^  Camillo  Zacconis,  mem- 
bre du  conseil  d'hygiène  et  représentant  le  président  du 
("onseil  municipal  ;  le  D'  Luigi  Pagliani,  doyen  de  la  Fa- 
culté de  médecine  ;  le  D'  Gerolamo  Mo,  président  de  FOrdre 
des  médecins  ;  le  D'  César  Lombroso,  professeur  de  méde- 
cine légale  et  de  psychiatrie  ;  le  D'  Luigi  Cavallerleone, 
colonel-médecin.  La  présence  des  sommités  allopathiques  de 
la  ville  à  l'inauguration  d'un  hôpital  homœopathique  est  un 
signe  des  temps,  nous  en  félicitons  sincèrement  nos  con- 
frères italiens.  Ce  dont  nous  devons  encore  plus  nous  ré- 
jouir, c'est  que  le  D'  Zacconis  prit  la  parole  au  nom  du  muni- 
cipe  et  s'exprima  ainsi  :  (^  Si  la  science  établit  des  différen- 
ces théoricpies  entre  les  diverses  méthodes  de  guérir,  les 
|U'ofanes  n'ont  aucun  soucis  de  ces  différences  et  ne 
tiennent  compte  que  du  bien  qu'on  leur  fait.  C'est 
pourquoi  la  ville  de  Turin  ne  pouvait  laisser  s'agrandir 
l'œuvre  pieuse  qu'on  vient  de  vous  présenter  si  dignenient 
sans  lui  exprimer  les  sentiments  de  reconnaissance  que  lui 
doit  non  seulement  l'administration,  mais  aussi  la  popula- 
tion tout  entière.  Nous  avons  un  livre  d'or  de  la  charité  où 
nous  inscrivons  les  noms  de  tous  les  bienfaiteurs  de  la  cité. 
Je  -iiis  heureux  d'avoir  l'honneur  de  représenter  ici  le  muni- 
(■i|»e  pour  déclarer  que  nous  voulons  y  inscrire  les  noms 
des  fondateurs  de  cet  hôpital,  du  D'  Bonino,  qui  le  dirige 
avec  tant  d'abnégation,  de  tous  ceux  qui  coopèrent  avec  lui 
à  cetle  oMivre  bienfaisante.  Aujourd'hui  que  la  question  hos- 
pitalière est  devenue  d'une  si  grande  importance  pour 
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notre  ville,  nous  devons  apprécier  d'autant  plus  l'utilité  de 
la  maison  que  nous  inaugurons  en  ce  moment.  » 

L'hôpital  inauguré  le  16  novembre  n'est  pas  tout  à  fait 
une  fondation  nouvelle,  car  il  existait  depuis  treize  ans  à 
l'état  embryonnaire,  c'est-à-dire  qu'il  ne  contenait  que  six 
liLs.  C'était  un  hôpital  infinitésimal,  néanmoins  nos  confrères 
avaient  trouvé  le  moyen  d'y  soigner  quatre  cent  soixante- 
treize  malades  et  n'avaient  eu  à  déplorer  que  treize  décès, 
ce  qui  représente  une  mortalité  insignifiante  :  2,75  0/0.  Voilà 
ce  qu'on  peut  obtenir  avec  de  l'énergie  et  de  la  persévérance. 

Par  une  singulière  coïncidence,  l'inauguration  de  l'hôpi- 
tal homœopathique  de  Turin  coïncidait,  jour  pour  jour, 
avec  celle  où,  quarante-six  ans  auparavant,  le  D'  G.  Bonino 
soutenait  sa  thèse  de  doctorat.  Cette  soutenance  de  thèse 
sortait  de  la  banalité  dés  solennités  universitaires  de  ce 
genre,  parce  que  le  D'  G.  Bonino  se  présentait  pour  la 
seconde  fois,  sa  première  thèse  ayant  été  refusée.  Le  sujet 
choisi  par  le  candidat  nous  explique  ce  refus  sans  le  justi- 
fier :  c'était  la  spécilicité  du  mercure  dans  la  syphilis. 

Les  professeurs  avaient  trouvé  que  le  candidat  avait  traité 
la  question  dans  un  esprit  trop  évidemment  homœopathique. 
Une  dizaine  d'années  auparavant,  pareille  mésaventure 
avait  failli  arriver,  à  Paris,  à  Alexandre-Léon  Simon,  qui 
avait  choisi  à  peu  près  le  même  sujet  :  Comparaison  des 
effets  du  mercure  sur  rhomme  sain  avec  les  symptômes  de 
la  syphilis. 

Eh  bien  !  je  ne  suis  pas  méchant,  cependant  j'aurais  voulu 
voir  ressusciter,  le  16  novembre  dernier,  les  professeurs  qui 
avaient  repoussé  la  thèse  du  D' Bonino  quarante-six  ans  au- 
paravant. Cela  m'aurait  fait  plaisir  de  voir  la  figure  qu'ils 
auraient  faite  en  présence  du  même  D""  Bonino,  ouvrant  so- 
lennellement un  hôpital  homœopathique  et  félicité  publique- 
ment par  une  des  sommités  allopathiques  du  Turin.  {Fevue 
homœopathique  française.) 
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Traitement  de  l'asystoue  dans  les  affections  valvulaires 
{Digitaline,  sérum  d'anguille,  cratœgus,) 

Vasystolie,  ou  mieux  insuUisance  cardiaque,  est  un  syn- 
drome caractérisé  par  l'affaiblissement  des  contractions  du 
cœur,  la  diminution  de  la  tension  artérielle,  l'augmentation 
de  la  tension  veineuse  ;  d'où,  congestion  du  poumon,  hé- 
moptysie et  dyspnée,  stase  périphérique,  œdème,  anasar- 
que,  hypertrophie  du  foie,  ascite,  congestion  du  rein,  oli- 
gurie  et  insuffisance  rénale  venant  s'ajouter  à  l'insuffisance 
cardiaque. 

Palhogénie.  —  L'affaiblissement  du  muscle  cardiaque  est 
la  condition  essentielle  de  toute  asystolie;  cet  affaiblissement 
est  produit  par  deux  mécanismes  :  le  premier  est  la  paraly- 
sie directe  de  la  fibre  musculaire,  le  second  est  lié  à  la  dé- 
générescence du  myocarde. 
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6  THÉRAPEUTIQUE 

L*asystolie  par  affaiblissement  paralytique  des  fibres  mus- 
culaires non  altérées,  peut  être  due  à  la  compression  des 
pneumogastriques  par  une  tumeur  ganglionnaire,  ou  à 
une  affection  du  bulbe  ;  mais,  le  plus  souvent,  elle  est  le  pro- 
duit d  un  poison  niorhicte  «igis^nt  directement  aur  le  mus- 
cle cardwqiiè,  elle  s*obç^rYe  surtout  cJiins  là  Uipht^rife,  dans 
la  grippe,  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives  ;  sa  mar- 
che est  aiguë  et  la  terminaison  souvent  mortelle.  Elle  peut 
se  produire  indépendamment  de  toute  affection  cardiaque 
préexistante. 

L*asystolie  due  à  la  dégénérescence  du  myocarde  est 
presque  toujours  liée  à  une  dégénérescence,  à  un  état  sclé- 
reux  de  la  fibre  musculaire  ;  c'est  toujours  une  suite  d'une 
myocardite  interstitielle  ou  parenchymateuse,  générale  ou 
localisée.  Quand  le  muscle  cardiaque  est  ainsi  altéré,  il  suf- 
fit d'une  cause  occasionnelle  :  effort  musculaire,  émotion, 
excès  principalement  d'alcool,  pour  déterminer  la  crise 
d'asyslolie. 

La  myocardite,  qui  produit  celte  dégénérescence  de  la 
fibre  musculaire,  peut-être  primitive,  mais  elle  est  le  plus 
souvent  liée  à  unq  endocardite  ou  h  une  péricardite. 

Primitive,  la  myocardite  survient  le  plus  souvent  dans  le 
cours  d'ui^e  fièvre  typhoïde,  d'une  fièyre  éruptive,  de  la 
diphtérie,  de  la  grippe  ou  du  rhumatisme  articulaire  çiigu  ; 
il  faut  la  distinguer  de  la  paralysie  directe  dçs  fibrçs  mus- 
culaires, dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure,  due  égale- 
ment à  une  intoxication  morbide. 

[.a  wyqc^rdit^  secondaire  (et  c'est  la  plus  fréquente),  est 
liée  à  unepéricfirdile  ou,  plus  souvent,  à  une  endocardite  ; 
c'est  ^lle  qui  est  \^  condition  nécessaire  des  accès  d'asyslo- 
lie qu'on  observe  dans  le  cours  des  affections  valvulairçs. 
Cette  variété  d'asystolie  est  celle  dont  nous  trajt^r-Pns  dans 
ce  travail. 
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AppltcQtion  clinique,  —  Quand,  à  la  suite  dl'une  endocar- 
dite, les  valvules  ont  perdu  leur  souplesse  et  leur  forme  ac- 
coutumée, quand  des  indurations  et  des  adhérences  ont  pro- 
duit rinsuffisance  ou  le  réti^cissement  des  orifices^  si  le  ma- 
lade guérit,  habituellement  le  cœur  supplée  à  Tlmperfection 
de  son  mécanisme  par  l'augmentation  de  l'énergie  de  ses 
contractions  et  une  hypertrophie  de  ses  fibres  musculaires  ; 
on  dit  alors  que  la  lésion  valvulaire  est  compensée,  et,  elle 
peut  être  compensée  de  telle  sorte  aue,  pendant  un  temps 
variable,  le  malade  a  tous  les  signes  extérieurs  de  la  santé 
et  peut  vivre  à  peu  près  comme  tout  le  monde.  Mais,  le  plus 
souvent,  sous  l'influence  de  conditions  étiplogiques  bien 
connues:  effort  musculaire,  excès,  émotion  qiorale  ;  ou  dai^s 
un  autre  ordre  de  causes,  nouvelle  attaque  de  rhuniatisme 
articulaire  aigu^  maladie  infectieuse  intercurrente,  le  myo- 
carde est  de  nouveau  atteint  par  Tinflammation,  sa  dé- 
^chéance  fait  des  progrès,  il  devient  de  plus  en  plus  insuf- 
fisant à  sa  tâche,  et,  à  la  moindre  occasion,  rgsystpUe  çip- 
paraît. 

Quelles  sont  les  indications  thérapeutiques  que  nous,  de- 
vons tirer  de  ce  processus  morbide  ?  Maintenir  la  çonjpen- 
sation  quand  elle  existe,  la  rétabli^'  qua^id  elle  a  disparu. 

Trojs  cas  peuvent  se  présenlgf  ;  I9  çQîppg]:j§atiW  e§|  çq^ 
plètç  et  durable,  le  mf^lade  yit  de  la  yie  (Jç  iQn\  le  îPpndp  gt 
de  spn  affgqtion  Y^lvul^irç,  il  m  pf^§§ntfi  quç  (jgs  ?igflÇ§ 
phjrsiqye§. 

Pans  f  ftHtrçg  ca§,  h  çompensatiQp  e^t  wcgipplète  q\  fivér 
cair§,  r§syst9}^e  fs\  Ipujpur^  ijnminen^. 

ERfm,  ^?n8  m^  \vomm^  çatégQFÎe,  le  malade  «at  en 
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Premier  cas.  —  Compensation  complète  et  durable. 

Les  soins  hygiéniques  sont  seuls  indiqués  et  ont  une 
extrême  importance. 

Régime  alimentaire  ;  les  végétaux  doivent  prédominer 
dans  le  régime  de  ces  malades,  la  viande  ne  doit  être  prise 
qu'à  un  seul  repas  et  en  quantité  modérée.  Ils  doivent  évi- 
ter les  gros  repas  ;  Talcool  est  absolument  interdit,  le  vin 
coupé  des  trois  quarts  d'eau,  la  bière  très  légère  et  le  cidre 
sont  permis,  mais  l'eau  est  préférable.  Le  café  une  fois  par 
jour  est  à  conseiller.  L'usage  du  tabac  doit  être  interdit. 

Le  malade  atteint  d'affection  valvulaire  doit  s'abstenir  des 
exercice  violents  ;  la  course,  la  lutte,  peuvent  avoir  un  ef- 
fet très  pernicieux  ;  la  bicyclette  doit  être  très  surveillée  el 
très  modérée  ;  les  exercices  du  corps  qui  ne  demandent  pas 
d'effort,  sont,  au  contraire,  profitables  et  les  ascensions 
minutieusement  réglées,  d'après  la  méthode  d'GEthel,  peu- 
vent avoir  quelques  avantages  ;  les  bains  froids  doivent 
être  proscrits. 

L'habitation  sur  les  altitudes  ou  sur  le  bord  de  la  mer 
doit  être  très  surveillée. 

Deuxième  cas,  —  Compensation  incomplète  et  instable. 

Chez  ces  malades,  l'asystolie  est  toujours  imminente  ;  les 
soins  hygiéniques  énumérés  plus  haut  doivent  leur  être  ap- 
pliqués avec  plus  de  sévérité  encore  ;  mais,  ici,  doit  inter- 
venir l'action  d'un  certain  nombre  de  médicaments.  Dans 
cette  catégorie  de  malades  où  il  s'agit  d'empêcher  Tinsuf- 
lisance  cardiaque  de  s'établir  plutôt  que  de  combattre  une 
asystolie  développée,  nous  n'étudierons  que  deux  médica- 
ments, la  digitale  qui,  dans  toutes  les  écoles,  tient  ici  le 
premier  rang,  et  le  sérum  d'anguille  que  nous  étudions  en 
ce  moment  et  que  nous  avons  prescrit  à  cause,  de  son  analo* 
gie  d'action  avec  le  venin  de  vipère. 
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Dans  cette  étude  clinique,  nous  ne  parlerons  pas  des  sept 
ou  huit  médicaments  considérés  comme  succédanés  de  la 
digitale  ;  la  spartéine,  le  strophantus,  le  muguet,  etc.,  etc., 
parce  qu'il  n'y  a  point  de  succédanés  et  que  ces  médicaments 
ont  des  indications  toutes  particulières  et  spéciales. 

Le  problème  thérapeutique  qui  a  pour  but  de  maintenir 
dans  les  affections  valvulaires,  une  compensation  instable 
et  de  la  rétablir  quand  elle  a  cédé,  a  une  importance  prati- 
que considérable,  parce  qu'il  s'applique  à  un  grand  nombre 
de  malades  et  parce  que  bien  conduit,  il  permet  à  ces  car- 
diaques non  seulement  de  vivre  mais  de  vivre  à  peu  près 
comme  tout  le  monde. 

Les  observations  qui  accompagnent  ce  travail  ont  préci- 
sément pour  but  de  chercher,  et  le  médicament,  et  les  do- 
ses, et  les  modes  d'administration,  qui  donnent  les  plus 
heureux  résultats. 

Trois  médicaments  ont  été  employés  avec  succès  pour 
combattre  l'asystolie  dans  les  affections  valvulaires  et  pour 
rétablir  la  compensation  détruite.  Ces  trois  médicaments 
sont  :  la  digitale,  le  sérum  (Tanguille  et  le  cratœgus. 

La  digitale  est  employée  dans  toutes  les  écoles  ;  le  sérum 
d* anguille  n'a  jamais  été  prescrit  que  par  moi,  et  le  cratœ- 
gus est  un  médicament  absolument  empirique  que  nous  ne 
citons  que  pour  mémoire. 

DicrrALE.  —  Nous  examinerons  successivement  quelle  est 
la  préparation  de  digitale  dont  les  résultats  sont  les  plus 
certains  ;  nous  étudierons  ensuite  les  doses  et  le  mode  d'ad- 
ministration ;  nous  rechercherons,  enfin,  quelles  sont  les 
conditions  qui,  dans  certains  cas,  annuUent  complètement 
l'action  de  la  Digitale., 

La  Digitaline  cristallisée,  est  incontestablement  la  prépa- 
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rfilîon  de  Digii^h  h  plus»  active  et  la  plus  sûre  (},),  l^a  mi^cé- 
ration  (i^  (quilles,  que  j'employais  avant  i,^  çanuç\îtrç  la  sçi- 
lution  de  Piflfilalme  de  Mialh^  ost  au^si  pu^^s^pte  qu^  1(« 
P^igiialine,  mais  f^Ue  a  bf^aoin  d'un  temps  plus  1<W^  pPW 
agir,  et  ^ou  action  n^  ?e  prplongo  pas  aussi  Ipuglempi^  que 
celle  d^  la  Digitaline.  J'ajoute  qu'il  est  difficile  d'avoir  des 
feuilles  de  Digitale  présentant  toujours  la  même  activité, 
el,  qu'enfin,  la  macération  produit  beaucoup  plu^  ^puveot 
les  vomissements  que  la  solution  (\e  Digitaline. 

La  DigHnline,  prescrite  à  la  dose  dç  XXX  à  h  gOUHes 
(1  une  solution  au  1/1000,  ^  prendre  en  deux  {oi^  dans  W 
journée  chez  un  malade  atteint  d'une  asystolie  claiçiSiquOi 
produit,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  une  diurèse  pou- 
vant parvenir  a  deux,  trois,  quatre  litres  et  plus,  par  jOUFt 
et  de  continuer  sans  aucune  intervention  nouvelle  du  médi- 
cament. 

Lft  meilleure  préparation  de  la  Digitale  dan^  l'asy^lplie 
est  dQPc  la  Digitaline  cristallisée, 

Cette  préparation  peut  être  administrée  suivant  deu3^  îrP' 

des  diffiirent^  :  la  dose  massive  (de  XX  à  L,x  gouttes),  {&Q 

gouttes  représentent  un  milligramni^  de  digitaline),  dQQPée 
en  deuiç  fois  dans  la  journée  et  répétée  quand  l'effet  dlUF^^ 
lique  s'arrête,  c'est-à-dire  après  six  ou  dou?e  jours  ;  on 
bien,  d'une  manière  habituelle  à  dose  plus  faibl©  (de  VI  à 
X  gouttes  par  jour),  avec  des  suspensions  dont  la  durée  est 
fixée  par  le  volume  des  urineP,  J'ai  rbabilude  de  pre§pmre 
ces  petite^  doses  pendant  huit  jours  et  de  les .  ^u^pe^dpe 

(1)  Pigit^ljnp  cristallisée  eat  encore  appelée  chtoxilori^igac 
parce  qu'elle  est  enlièremenl  soluble  dans  le  chloroforme.  Il  y  a 
deux  digitalines  amorphes,  une  incomplètement  soluble  dans  le 
chloroforme  el  qu'il  faut  rejeter  ;  l'autre  çQfiipl^tfijneni  soJvil^lf 
dnns  le  chloroforme  a  la  môme  activité  que  la  digitaline  cristal- 
lisée. 
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jusqu'à  c^  que  la  diminution  dçs  urines  indiqua  la  néGÇ4- 
site  de  reprendre  le  médicament;  comm^  le  dit  Puch^rd,  te 
volume  des  •urines  est  dans  ces  affecligns^  ce  qu'ept  l^ 
thermomètre  pour  le  mouvement  fébrile.  C^\  intervalle  d^ 
repos  dure  de  quatre  à  huU  jour^,  suivant  1^  cas,  et  qu^U 
quefois  môme  davantage. 

Ce  dernier  mode  d'administration  de  \^  Digitaline^  est  §p- 
pUcable  aux  affections  valvulaires  dont  Ift  comp^nî^^tioi^ 
est  peu  stable  et  dans  laquelle,  grâce  à  cette  ^^dicçitiQn 
continuée  des  années,  on  obtient,  non  p«is  un^  guéFisQn,mais 
un  état  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  dQ  l'état  normal. 
Les  fortes  doses  sont  nécessaires  qw^nd  Vasystolie  est  opm-» 
plète, 

On  rencontre  des  malades  chez  lesquels  la  Digitaline 
reste  absolument  sans  çffet  ;  celte  inefficacité  du  médica- 
ment est  habituellement  expliquée  par  un  état  de  dégéné^; 
rescence  très  avancé  de  la  flbre  musculaire  cardiaque,  mais 
elle  lient  le  plus  souvent  à  une  complication  rénale  et  à  des 
symptômes  d'urémie:  respiration  de  Cheyne  Stokes,  délire, 
coma,  qui  viennent  s'ajouter  à  l'asystolie. 

Les  complications  rénales  s'observent  principalemenl 
dans  les  affections  valvulaires  des  cardiopathies  artérielles} 
parce  qu'elles  sont  une  lésion  habituelle  de  l'artério-^clé- 
rose. 

L'artério-sclérose  qui  produit  la  coronarite  et  amène  la 
dégénérescence  du  muscle  cardiaque,  détermine  l'aUéfît- 
tjon  des  valvules  sigmoïd^s  ^t  le  rétrécissement  ou  Tinsuf- 
sance  de  l'orifice  aortique.  Localisée  sur  les  reins,  elle  y  dé^ 
termine  une  néphrite  interstitielle,  et  Tinsuffisance  rénale 
qui  se  produit  toutes  les  fois  que  le  rein  devient  l€j  siègç 
tl'une  recrudescence  inflammatoire,  Il  est  donc  ^sse?  frén 
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quenl  de  rencontrer  des  malades  en  état  d*asystolie  incom- 
plète avec  anasarque  plus  ou  moins  prononcé,  et  chez  les- 
quels les  symptômes  d'urémie  viennent  compliquer  les  dé- 
sordres cardiaques.  Quand  ce  concours  de  symptômes 
existe,  la  digitale  reste  absolument  sans  effet  ;  loin  de  pro- 
duire la  diurèse,  elle  augmente  encore  Toligurie  ;  et  si  on 
insiste  sur  son  usage,  on  ne  tarde  pas  à  constater  les  symp- 
tômes d'asystolie  digitalique  qui  se  surajoutent  à  l'asysto- 
lie  cardiaque. 

Si  on  veut  comprendre  Tinefficacité  de  la  digitale  dans 
ces  cas,  il  n'y  a  qu'à  se  rappeler  son  action  dans  l'asystolie 
valvulaire  ;  elle  augmente  l'énergie  des  battements  cardia- 
ques, relève  la  pression  artérielle  et  diminue  la  pression  vei- 
neuse. Cet  abaissement  de  la  pression  veineuse  rend  possi- 
ble l'absorption  des  liquides  de  Tanasarque,  (dans  les  cas 
compliqués  d'anasarque)  liquide  qui  se  déverse  dans  les 
reins  et  produit  la  diurèse.  Or,  si  le  rein  est  insuffisant, 
s'il  est,  jusqu'à  un  certain  point,  imperméable,  il  constitue 
une  sorte  de  barrage  à  l'écoulement  des  liquides,  la  diurèse 
est  impossible  et  l'action  de  la. digitale  annulée  (1).  Dans  ces 
cas,  la  thérapeutique  doit  s'adresser  d'abord  au  rein  ma- 
lade, lui  rendre  sa  perméabilité  et  alors  la  digitale  pourra 
produire  un  effet  bienfaisant. 

M.  Huchard  énumère  plusieurs  autres  conditions  patho- 
logiques qui  s'opposent  également  à  l'action  de  la  digitale. 
Le  foie  cardiaque,  quand  il  dépasse  la  simple  congestion 

(1)  C'est  là  la  théorie  de  M.  Huchard.  Mais  elle  est  incom- 
plète, car  il  y  a  des  cas  d'asystolie  peu  intense  sans  anasarque,  et 
dans  lesquels  la  digitale  produit  une  diurèse  considérable  (ob- 
servation n°  IV).  Disons  donc  d'une  manière  plus  générale  et  plus 
vraie  que  la  diurèse  est  le  résultat,  dans  ces  cas,  de  l'augmen- 
tation de  la  pression  artérielle,  et  que  quand  le  rein  est  imperméa- 
ble, l'augmentation  de  la  pression  artérielle  ne  pouvant  produire 
la  diurèse,  la  digitale  devient  inutile. 
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constituerait,  d'après  lui,  un  obstacle  absolu  à  l'action  de 
la  digitale. 

La  réplétion  des  vaisseaux  qui  impose  au  muscle  cardia- 
que un  travail  dont  il  est  incapable,  serait  encore  une  cause 
de  l'inefficacité  de  la  digitale.  Il  en  serait  de  même  de  la 
contraction  des  vaisseaux  de  la  périphérie  qui  établiraient 
une  sorte  de  barrage  que  le  cœur,  surexcité  par  là  digitale, 
serait  incapable  de  vaincre. 

Dans  ces  différentes  circonstances,  M.  Huchard  préco- 
nise les  évacuations  sanguines,  les  purgatifs  et  l'adminis- 
tration du  seigle  ergoté,  qui  préparent  et  rendent  possi- 
ble l'action  de  la  digitale  et  des  médicaments  analogues. 

Sérum  d'anguille.  —  Le  sérum  d'anguille  que  nous  avons 
expérimenté  sur  le  lapin,  produit  très  rapidement,  au  bout 
de  24  heures,  une  néphrite  avec  albuminurie  et  hématurie; 
il  ralentit  les  pulsations  cardiaques  pendant  le  premier 
quart  d'heure  qui  suit  l'injection  ;  ce  ralentissement  se 
maintient  quelquefois  pendant  une  heure.  Les  fibres  mus- 
culaires du  cœur  présentent  des  signes  de  dégénérescence; 
maïs  les  lésions  sont  surtout  marquées  dans  le  rein  et  dans 
le  foie. 

Le  sérum  d'anguille  est  un  médicament  qui  se  localise 
d'abord  et  principalement  sur  le  rein  ;  les  lésions  des  fibres 
musculaires  du  cœur  sont  beaucoup  moins  prononcées  ; 
aussi,  nous  avons  été  conduit  à  employer  ce  médicament 
dans  les  affections  valvulaires  chroniques  bien  plus  à  cause 
de  son  analogie  avec  le  venin  de  la  vipère  qu'à  cause  des 
lésions  expérimentales  qu'il  détermine  sur  le  cœur. 

Nous  avons  prescrit  ce  médicament  dans  les  cas  de  com- 
pensation instable  et  d'asystolie  imminente  à  la  place  de  la 
digitaline  à  dosfes  petites  et  répétées,  que  nous  employions 
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habiiu^ôllekn^èilt  date  t^  cas.  Le  sérum  d'angiliUe  a  inûni- 
festé  son  action  par  l'augmentation  du  volume  des  urines 
et  par  raméliof^lion  du  tracé  sphygmographiqué.  Nous 
avotis  prièscrit  la  première  trituration  décimale,  25  cenligr. 
daftB  200  ^raînmes  d'eau,  3  cuillerées  par  jour. 

CKAt^GUs  oxvacantha  OU  AUBÉPINE.  —  Cette  plante,  de 
la  famille  des  rosacées,  a  été,  jusqu'ici,  fort  peu  employée  en 
médecine-.  DanB  notre  école,  nous  l'employons  comme  un 
succédané  de  la  digitale  dans  l'asystolie.  Dans  certains  cas, 
elle  nous  a  donné  des  résultats  très  i^emaiHjuables,  dans 
d'autres^  son  action  a  été  nulle.  Nous  ne  pourrons  point 
donner  ici  des  règles  pour  l'emploi  de  cette  plante,  car  son 
\i&âge  est  tout  à  lait  empirique.  Cependant,  il  existe  un  com- 
ttiettcéttiettt  d''éxp5rimentiati'on,  qui,  jusqu'à  un  certain 
p'oîhl  f^4  compte  de  scM  action  favorable  dans  l'asystolie. 
On  a  déc^vert  dans  tette  plante,  la  présence  de  la  propy- 
iàmiw^,  im  tnieux,  frirnéthy lamine.  Cette  substance,  déri- 
vée des  éttimohiat^ux,  produit  chez  l'homme  sain  è  dose 
m^y^lte,  une  diaiinuti-on  de  la  fréquence  du  pouls^  un 
AMisseM'enl  ^e  la  p^ssi^^n  saAiguine  et  de  la  tempéraCure. 

Ces  données,  bien  incomplètes  encore,  démontrent  ce- 
pehdaét  que  lauèépine  a  une  action  sur  le  cœur. 

Observation  I, —  insu^isance  aortique  très  ancienne. Dysp- 
née^ Bccès  de  suilocaiion^  œdème^  oUgurie.  Digitaline, 
à  petite  dose  reste  insuHisante,  à  haute  dose  devient  très 
elliùoce,  û  longs  intervalles. 

Madame  X...,  âgée  de  58  ans,  enlï^êe  à  l'hô^it^l  Saiïit- 
lac^^iïês,  te  i3  décembre  WQS,  couchée  au  »•  14  lie  la 
«graïide  i^île. 

tîelte  îéîfliiïôé  tjui  a  eu  îa  fièvte  typhoïd«e,  il  y  a  20  Ott^, 
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aèiJH^e  t^lusteUl^  ëccfes  ^  douleurs  Hiuttiàlismûtes  ûseea 
mal  caractérisées.  Depuife  15  anfe,  celte  malade  s'«st  ftper- 
çlié  d'tttie  dyspnée  toutes  tes  fois  qu'elle  travaillait  Ou  miir- 
eli*iit  Tit«i  Quand  Bile  montait  l'escalier»  felte  avait  ^uelque^^ 
fois  des  esjyèces  d'atcès  de  suffocation  avet  douleur  pré- 
eeî'diate;  II  y  a  8  an*,  à  la  suite  de  douleurs  rhumatismales, 
6t  difficulté  de  respirer  a  beaucoup  augmenté.  Cependant, 
elle  continuait  ses  occupations  oi'dinaires, .  quand,  il  y  a 
qu^lqH<es  mois,  les  accès  de  suffocation  devinrent  très  fré- 
quents :  tout  mouvement  occasionnait  des  accès  de  dyspnée, 
et  il  survenait  de  l'œdème  malléolaire. 

A  l'feWi^  de  te  môlâde,  la  perfcusston  révélait  Un  ^^ur 
assez  veî'iîimîweui',  i'aUBcUltôti^ôn  faiséît  percevoir  ua  souffla 
diastolique  très  marqué  à  la  base.  Le  pouls  était  à  80  avec 
quelque  irrégularité  ;  urines  peu  abondantes,  variant  entre 
750  à  1.000  grammes. 

Le  14  ^i  le  15  février^  je  lui  prescrivis  V  gouttes  de  la  so- 
lution ^e  digitaline  au  1/LOOO.  Oette  petite  dose  étcmt  sans 
^et^  te  16,  j'administrai  XXX  gouttes  â  prendre  en  deux 
fois  dans  la  journée. 

t»  46^  ia  m^latie  avait  un  peu  plus  uriné:  L200  gr.;  mais 
te  \%s  te  t^^x  winaire  était  de  nouveau  de  1  liti^.  Ator^,  je 
prescrivis  XL  gouttes  de  la  même  préparation  à  p^renfdiiB  ert 
deux  fofe  dans  la  journée.  Dès  le  lendemain,  les  urines  at- 
teignirent i  liire  250,  en  même  temps  que  la  malade  rejcon- 
naissait  que  sa  respiration  était  fort  améliorée. 

P^ltëMtt  six  jours,  la  malade  ne  prit  aucun  médieameîit, 
et  la  qu€nti(3é  d'uriftes  resta  la  mêmei 

4*  86  jefivfen,  tes  mines  étant  tombi'îes  à  l  litre,  je  -dHem^ 
Aai  XXX  -gouttes  de  tii^iatm^  ^n  de'iix  fois.  Mais  i\  survînt 
wfer^mpiiéation  de  -colique  avec  diarrhée,  contre  tecjwlte 
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je  prescrivis  Veralrum  (T.  M.),  puis  Belladone,  0,25  centi- 
grammes, de  la  l"*  trituration  décimale. 

Pendant  les  neuf  jours  que  dura  la  complication  et  le 
traitement  par  la  Belladone,  les  urines  se  montrèrent  entre 
1  litre  1/4  et  1  litre  1/2,  et  le  cœur  n'allait  pas  plus  mal. 

Le  6  février,  je  pus  reprendre  la  digitaline,  et  pendant  les 
six  jours  qui  suivirent  l'administration  de  la  dose  de 
XXX  gouttes  en  deux  fois  dans  la  journée,  les  urines  restè- 
ï*ent  à  1  litre  1/4,  1  litre  1/2,  et  les  symptômes  cardiaques 
s'améliorèrent  considérablement.  La  malade  se  levait,  mar- 
chait facilement,  et,  se  trouvant  assez  bien,  demanda  sa 
sortie,  gardant  seulement  des  douleurs  dans  le  ventre,  sans 
diarrhée,  pour  lesquelles  je  lui  prescrivis  Belladone. 

La  malade  est  sortie,  capable  de  travailler,  mais  néan- 
moins, conservant  la  lésion  de  ses  valvules  sigmoïdes,  lé- 
sion absolument  incurable.  L'action  de  la  digitaline  à  pe- 
tite dose  n'a  rien  donné.  Ajoutons  qu'elle  n'a  ét<  continuée 
que  deux  jours.  XL  gouttes  de  la  solution  au  1/1000,  don- 
nées en  deux  fois  dans  la  même  journée,  a  produit,  au  con- 
traire, une  amélioration  considérable  sur  la  toux  nerveuse, 
rœdème,  la  suffocation.  L'action  de  cette  dose  de  XL  gout- 
tes à  duré  six  jours. 

La  seconde  fois,  où  nous  avons  donné  la  digitaline,  son 
action  a  été  interrompue  par  une  diarrhée  et  des  coliques 
qui  ont  nécessité  un  nouveau  traitement. 

La  troisième  administration  de  la  digitaline  a  développé 
une  action  thérapeutique  d'une  durée  de  six  jours,  et,  en 
somme,  la  malade  après  un  séjour  d'un  peu  plus  d'un  mois 
à  rhôpital,  le  repos  et  l'administration  de  la  digitaline  à 
haute  dose,  à  des  intervalles  de  six  jours,  a  obtenu  toutes 
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les  améliorations  compatibles  avec    la    lésion    organique 
qu'elle  porte. 

OsERVATioN  II.  —  Insullisance  mitrale  aneienne.  Action 
du  sérum  d anguille. 

La  sœur  X...,  âgée  de  46  ans,  entrée  à  l'hôpital  Saint- 
Jacques,  le  3  mai  1904,  fut  couchée  salle  Sainte- Anne.  A 
l'âge  de  35  ans,  cette  femme  éprouva  une  attaque  très  grave 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  à  la  suite,  elle  aurait  pré- 
senté des  symptômes  de  néphrite  pendant  3  mois  ;  c'est  évi- 
demment au  rhumatisme  qu'il  faut  attribuer  les  lésions  val- 
vulaires  pour  lesquelles  elle  entre  à  l'hôpital.  Elle  a  tou- 
jours été  essouflée  depuis  son  rhumatisme,  mais  c'est  seu- 
lement depuis  3  ans  que  la  dypsnée  s'est  accrue,  en  même 
temps  que  s'est  produit  l'œdème. 

A  son  entrée,  elle  présente  l'état  suivant  :  dypsnée  mar- 
quée, accès  de  suffocation  au  moindre  mouvement,  œdème 
des  malléoles  ;  bruit  de  souffle  au  P'  temps  et  à  la  pointe, 
battements  très  fréquents  du  cœur,  tachycardie  ;  le  foie  un 
peu  gros  est  douloureux  à  la  pression  ;  les  urines  sont  ra- 
res, 3/4  de  litre,  foncées  ;  elles  ne  renferment  pas  de  traces 
d'albumine,  ce  qui  est  important  à  cause  de  la  néphrite 
qu'elle  eût  autrefois. 

Repos  au  lit,  régime  lacté  et  œuf  ;  sérum  d'anguille,  pre- 
mière trituration  décimale,  25  centigr.,  dans  200  grammes 
d'eau,  3  cuillerées  par  jour.  Le  tracé  sphygmographique 
présente  l'image  d'un  pouls  très  accéléré,  très  faible  et  irré- 
gulier ;  il  y  a  750  grammes  d'urine. 

Le  lendemain,  1  litre  1/4  d'urine,  puis  1  litre  1/2. 

Le  9  mai,  la  malade  se  plaint  d'une  très  forte  douleur  dans 
le  côté  droit,  douleur  qui  l'empêche  de  dormir  ;  je  lui  pres- 
cris bryone  teinture  mère,  III  gouttes  pendant  3  jours  ; 
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18  THÉRAPEUTIQUE 

la  douleur  disparaît  et  on  reprend  le  Irailement  par  le  sé- 
rum d'anguille.  Les  urines  se  maintiennent  à  1  litre,  1  li- 
tre 1/2,  2  litres  ;  le  pouls  devient  régulier,  normal  comme 
fréquence.  Le  Iracé  est  pris  le  12  mai,  il  pi^sente  encore 
des  inégalités  et  le  plateau  de  l'athérome  ;  la  ligne  de  des- 
cente est  presque  hori2X)ntale,  œ  présentant  pas  un  dicro- 
tisrï>e  bien  net.  Sous  Tinfluence  du  traitement,  la  respiration 
s'améliore  beaucoup,  la  malade  peut  marcher  et  parler  sans 
suffocation  ;  le  cœur  est  régulier,  les  battements  plus  forts, 
le  souffle  existe  toujours.  Ll»  foie  est  normal,  les  urines  dé- 
passent i  litre.  Les  règles  qui  n'étaient  pas  revenues  depuis 
5  moi$  (la  malade  à  45  ans),  ont  reparu  le  30  mai.  La  ma- 
lade se  retrouve  en  état  de  reprendre  ses  occupations  et 
elle  sort  de  Thôpital  le  10  juin. 

Dans  cette  dernière  obsei'vation,  le  sérum  3'anguille  seul 
a  été  administré,  et  son  action  fjhérai»eutique  a  été  démon- 
trée, d'une  part,  par  l'amélioration  considérable  de  la  gêne 
respiratoire,  par  la  disparition  des  accès  de  suffocaiion  et 
de  r<]edème  maliéolaire,  par  fa  régularisation  du  tracé 
sphygmographique  et,  enfin,  par  l'augmentation  de  la 
diurèse  constatée  chaque  jour. 

Ajoutons  que  les  règles  supiwimées  depuis  5  mois,  ont 
reparu  dans  le  cours  du  traitement. 

En  résumé,  l'amélioration  a  été  telle  que  cette  religieuse 
a  pu  reprendre  ses  foo('tions. 

Observation  III.  —  InsuHisancc  mitrale  1res  ancienne.  Ac- 
tion comparée  de  la  digilaline  à  dose  forte  et  à  dose  faible 
et  du  sérum  d'anguille. 

Mlle  X...,  âgée  de  14  ans,  est  entrée  à  l'hôpital  Saint- 
Jacques,  au  mois  de  mai  1903,  et  a  été  couchée  au  nu- 
uiéro  11. 
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A  son  entrée  dans  le  service,  la  malade  est  en  pleine  asys- 
lolie:  œdème  considérable  des  membres  inférieurs,  ascile, 
foie  volumineux  et  douloureux,  faciès  bouffi  et  violacé, 
dyspnée  intense,  oligurie,  traces  d'albumine  dans  les  uri- 
nes, cœur  dilaté,  la  pointe  bat  dans  le  6^  espace  intercostal 
en  dehors  du  mamelon,  souffle  intense  et  rude  à  la  pointe, 
au  premier  temps  et  couvrant  le  second.  Traitée  par  la  digi- 
taline cristallisée,  solution  au  1/1000,  XXX  gouttes  en  deux 
fois  dans  la  journée. 

De  le  second  jour,  diurèse  qui  augmente  chaque  jour,  di- 
minution de  l'œdème,  de  l'ascite  et  des  principaux  symp- 
tômes de  Tasyslolie. 

Pendant  les  premiers  mois  de  son  séjour  à  l'hôpital,  cette 
malade  avait  une  fèndance  continuelle  à  retomber  dans 
l'asyslplie  aussilôi  que  raction  de  la  digitaline  était  épui- 
sée. On  essaya  successivement  le  crataigus,  le  convallaria 
en  teinture-mère,  le  calomel  au  1/10,  vipera  3^  trituration, 
Tapium  virus,  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  0  gr.  25 
par  jour  ;  aucun  de  ces  médicaments  ne  donna  de  résultat 
durable,  il  fallut  toujours  revenir  à  la  digi^aliiie  qui  réta- 
blissait la  diurèse  et  calmait  les  symptômes  de  l'asystolie. 

Pendant  le  mois  de  novembre,  la  malade  prit  chaque  jour 
V  gouttes  de  digitaline  en  deux  fois  ;  pendant  le  mois  de 
décembre,  on  essaya  un  autre  mode  d'administration,  la 
digitaline  était  donnée  à  la  dose  de  XX  gouttes  qu'on  ne  re- 
nouvelait que  lorsque  la  diminution  des  urines  annonçait 
l'épuisement  d'action  du  médicament.  Ces  intervalles  de  re- 
pos étaient  de  4  et  5  jours. 

Du  14  au  18  janvier,  on  fit  un  nouvel  essai  de  cralegus, 
XXX  gouttes  de  teinture-mère  par  jour,  mais  les  urines  di- 
minuèrent et  tombèrent  à  1/2  litre  le  4*  jour  du  traitement  ; 
en  même  temps,  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  la  dyps- 


Digitized  by 


Google 
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née  nous  obligeaient  à  prescrire  le  19  janvier  XXX  gouUes 
de  digitaline  à  prendre  en  deux  fois  dans  la  journée.  A  ce 
moment,  il  n*y  avait  qu'un  1/2  litre  d'urine.  Quarante-huit 
heures  après,  la  diurèse  atteignait  2  litres  et  cette  dose  uni- 
que du  19  maintenait  encore  son  action  8  iours  après. 

Du  27  janvier  au  3  février,  pendant  8  jours,  j'essayai  sur 
cette  malade  un  nouveau  médicament,  l'adrénaline,  3*  tri- 
turation, 0  gr.  25  dans  200  grammes  d'eau,  3  cuillerées  par 
jour.  Levolume  des  urines  fut  en  décroissant,  et,  le  8*"  jour, 
la  malade  n'avait  plus  que  900  grammes. 

Le  4  février,  digitaline  XX  gouttes  en  deux  fois  dans  la 
journée  ;  dès  le  lendemain,  la  malade  urinait  1.500  gram- 
mes, puis  2  litres  ;  l'effet  des  XX  gouttes  se  maintient  pen- 
dant 8  jours. 

XX  gouttes  furent  prescrites  de  nouveau  le  12  février,  mais 
dans  ces  jours,  la  malade  fut  prise  de  rhume,  mise  à  ipéca 
et  bryone,  et  les  urines  tombèrent  de  nouveau  à  900  gram- 
mes. 

La  digitaline  prescrite  de  nouveau  à  la  dose  de  XX  gout- 
K -S  tous  les  4  et  5  jours,  ramenèrent  les  urines  au  volume  de 
1  litre  1/2  par  jour. 

Du  P'  mars  au  16  du  même  mois,  nous  prescrivions  la 
digitaline  à  doses  fractionnées  de  VI  gouttes  par  jour  ;  sous 
l'influence  de  ces  petites  doses,  la  malade  n'avait  aucun 
symptôme  d'asystolie  ;  ses  urines  atteignaient  générale- 
ment le  volume  de  1  litre  1/2,  quelquefois  seulement  1  litre. 

Si  nous  résumons  l'action  de  la  digitaline  dans  ce  cas, 
la  première  conclusion,  c'est  que  ce  médicament  a  eu  une 
action  très  favorable  ;  l'enfant  est  peu  essoufflée,  elle  dort 
bien,  n'a  pas  d'œdème  ;  mais  le  foie  et  le  cœur  sont  toujours 
dilatés  et  le  souffle  cardiaque  intense.  Lés  grandes  doses, 
surtout  celles  de  XXX  gonfles,  ont  eu  une  action  diurétique 
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manifestement  plus  marquée  que  les  petites  doses  ;  cepen- 
dant, ces  dernières  suffisent  incontestablement  à  maintenir 
un  état  relativement  bon.  Dans  ces  circonstances,  nous 
avons  décidé  d'essayer  un  autre  médicament  dans  Tespoir 
d'obtenir  une  action  curalive  plus  définitive  ;  nous  nous 
sommes  adressé  au  sérum  d'anguille  à  cause  de  l'affinité 
d'action  de  ce  produit  avec  le  venin  de  la  vipère. 

Le  sérum  d'anguille  fut  prescrit  le  17  mars,  1"  trituration 
décimale,  0  gr.  05  par  jour  ;  le  lendemain  le  volume  de 
l'urine  était  tombé  à  750  grammes,  mais  cette  diminution 
fut  momentanée  et  le  6*  jour  du  médicament,  le  malade  avait 
uriné  1  litre  400.  Le  médicament   fut   suspendu   pendant 

3  jours,  les  urines  se  maintinrent  à  1  litre  500  ;  ce  médica- 
ment repris  le  26  mars,  l'urine  tomba  d'abord  à  1  litre  400, 
puis  à  1  litre. 

A  ce  moment,  notre  observation  se  trouva  interrompue 
pendant  3  semaines,  la  malade  ayant  été  appelée  chez  ses 
parents  à  la  campagne.  Pendant  cette  absence,  le  médecin 
du  pays  lui  fit  prendre  un  seul  jour  de  la  digitaline  ;  la  ma- 
lade s'est  trouvée  relativement  bien  pendant  ses  trois  se- 
maines de  séjour  à  la  campagne  elle  n'eut  aucune  menace 
d'asystolie  et  pouvait  marcher  sans  être  essouflée. 

De  retour  à  l'hôpital  le  20  avril,  elle  recommença  le  sé- 
rum d'anguille  à  la  même  dose  ;  elle  prenait  le  médicament 

4  jours  ;  pendant  2  jours  elle  se  reposait;  le  taux  des  urines 
était  habituellement  de  1  litre  300  à  1  litre  500  ;  un  seul  jour 
elle  n'eut  que  500  grammes,  sans  que  nous  ayons  eu  l'ex- 
plication de  ce  phénomène  ;  du  reste,  elle  se  trouvait  très 
bien.  Nous  avons  remarqué  que  le  jour  où  les  urines  étaient 
en  moindre  quantité,  était  le  premier  jour  où  elle  reprenait 
le  sérum,  jour  qui  correspondait,  comme  production 
d'urine  au  second  jour  du  repos  du  médicament. 
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Le  trailemeni  fui  donc  continué  tout  le  mois  de  mai,  et, 
jusqu'au  15  juin,  avec  cette  différence  que  les  jours  de  re- 
pos du  médicament  furent  très  allongés;  ainsi  du  6  au  9  mai, 
le  médicament  fut  su>i)endu  ;  de  même  du  17  au  22,  puis 
du  27  mai  au  31  et,  en  dernier  lieu,  du  3  juin  au  12  juin.  Les 
infervalles  furent  donc  portés  successivement  à  4,  6  et 
7  jours;  et  cependant,  l'élat  relativement  bon  se  maintint  : 
les  urines  se  maintenaient  habituellement  à  1  litre,  1  li- 
tre 200.  Deux  fois,  pendant  la  suspension  du  médicament, 
elles  tombèrent  à  900  et  même  750  grammes  ;  souvent  elles 
atteignaient  1  litre  500  et  une  fois  même  2  lilres  500.  C'était 
le  plus  souvent  à  la  fin  de  la  période  de  repos  que  les  urines 
étaient  le  moins  abondantes. 

Le  12  mai,  le  tracé  sphygmographique  était  redevenu 
presque  normal. 

Celle  malade  prit  encore  le  sérum  d'anguille  les  12,  13,  14 
et  15  juin  ;  la  (juanlilé  d'urine  fui  de  1  litre,  1  litre  1/4,  et 
seulement  750  grammes,  le  15  juin.  Xous  suspendîmes  alors 
le  médicament  et,  pendant  15  jours,  c'est-à-dire  jusqu'au 
30  juin,  la  malade  ne  prit  aucun  médicament.  Pendant  tout 
ce  tcmpî?,  Télal  général  se  maintint  très  bon  ;  la  malade 
pouvait  aller  et  venir  presque  comme  un  autre  enfant  cl 
n'était  essouflée  que  pour  monter  l'escalier  ;  le  foie  avait 
diminué  de  deux  travers  de  doigt  ;  il  n  y  avait  plus  ni 
œdème,  ni  ascite  ;  la  pointe  du  cœur  battait  toujours  dans 
le  (j*  espace  intercostal. 

Pendant  celte  suspension  du  médicament,  les  urines  aug- 
mcnlérerit;  leur  volume  atteignit  1  litre  150,  puis  1  litre  250, 
puis,   1  litre  iOO,  puis  1  litre  500. 

Le  28  et  le  29,  elles  tombèrent  à  1  litre  250. 

Ainsi,  pendant  15  jours  de  la  suspension  du  médicament, 
son  action  se  maintint  sur  la  diurèse  qui  fut  notablement 
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plus  marquée  que  pendant  les  4  jours  où  le  médicament 
était  administré  ;  enfin,  le  foie  commence  à  dimitiUér  et 
Télat  général  reste  bon. 

Le  1*'  juillet,  le  taux  des  urines  étant  tombé  à  700,  je 
donne  de  nouveau  le  sérum  d'anguille  pendant  trois  jours. 
Le  lendemain  les  uilnes  atteignaient  800  grammes,  puis 
1  litre  1/2,  le  3  juillet. 

Alors  le  sérum  d'anguille  étant  de  nouVeau  suspendu,  le 
taux  des  urines  se  montrait  à  1  litre  700  et  1  litre  600. 

En  résumé,  l'histoire  de  cette  malade  confirme  l'action 
favorable  de  la  digitaline  dans  l'asystolie  ;  elle  montre  que 
les  doses  fortes  séparées  par  des  jours  de  repos  sont  pré- 
férables quand  existent  des  symptômes  graves  d'asystolie  ; 
et  que  les  doses  faibles  continuées  chaque  jour  sont  très  suf* 
fisantes  pour  maintenir  un  étal  de  santé  relativement  bon» 

Celte  observation  démontre  encore  que  tous  les  préten- 
dus  succédanés  de  la  digitale,  convallaria,  cralaegus,  apium 
virus,  iodure  de  sodium,  sont  des  médicaments  absolument 
infidèles  dans  l'asystolie. 

Le  sérum  d'anguille,  administré  pendant  3  mois  1/2, 
s'est  montré  plus  efficace  que  la  digitaline  6  petites  dosôs 
répétées  ;  sous  l'influence  de  ce  médicament,  non  seulement 
le  taux  des  urines  s'est  maintenu  généralement  aux  envi- 
rons de  1  litre  1/2,  toute  trace  d'ascite  a  disparu,  le  volume 
du  foie  a  diminué  et  surtout  l'état  général  s'est  încontesta- 
blement  très  amélioré.  J'ajoute  que  l'action  favorable  du 
sérum  d'anguille  a  grandi  avec  le  temps  ;  après  trois  mois 
de  son  administration,  on  pouvait  le  suspendre  pendant 
15  jours,  sans  que  les  urines  diminuassent  de  volume  et 
sans  que  l'état  général  rétrogradât. 

Il  nous  a  semblé  que  l'augmentation  du  volume  des  urines 
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se  manifestait  dans  deux  circonstances,  le  deuxième  et  le 
troisième  jour  de  la  reprise  du  médicament  et  pendant  sa 
suspension. 

Observation.  IV.  —  InsuHisance  mitrale,  Asystolie.  Sérum 
d'anguille.  Digitaline  à  petite  et  à  haute  dose.  Action  très 
nette  de  la  digitaline  à  haute  dose.  Grande  amélioration. 

Mme  X...,  âgée  de  30  ans,  entrée  à  l'hôpital  Saint-Jac- 
ques le  31  mai,  a  eu,  il  y  a  huit  ans,  une  attaque  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  Depuis,  elle  a  conservé  Thaleine 
courte,  l'essouflement  facile.  Cette  gêne  respiratoire  a  aug- 
menté progressivement  :  depuis  six  ans,  elle  a  de  l'œdème 
des  jambes  et  depuis  un  an,  elle  est  presque  constamment 
couchée.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  est  oppressée  surtout 
la  nuit,  a  un  peu  d'œdème  des  jambes.  Le  cœur  est  volumi- 
neux, la  pointe  bat  dans  le  6*  espace  ;  on  trouve  un  souffle 
systolique  très  fort  à  la  pointe  et  de  la  congestion  dans  les 
deux  bases  pulmonaires. 

Le  premier  jour,  repos  et  régime  lacté,  sans  médicament. 

Le  P'  juin  Tétât  est  le  même  :  il  y  a  seulement  600  gram- 
mes d'urine.  On  donne  sérum  d'anguille,  l^  trituration  dé- 
cimale, 0  gr.  20,  dans  200  grammes  d'eau,  trois  cuillerées 
par  jour.  Ce  médicament  est  continué  chaque  jour  ;  les  uri- 
nes augmentent  progressivement,  et  arrivent  à  1  litre,  mais 
la  malade  est  toujours  très  oppressée.  J'ajoute  Glonoîne, 
au  100*,  X  gouttes  dans  125  grammes  d'eau,  trois  cuillerées 
la  nuit. 

Le  9  juin,  ce  traitement  n'aboutissant  pas,  et  la  malade 
n  urinant  que  750  grammes,  le  pouls  battant  144,  je  pres- 
cris la  Digitaline  au  1/1000.  III  gouttes  matin  et  soir. 

Cette  petite  dose  fait  disparaître  la  tachycardie,  et  nous 
donne  1  litre  d'urine.  Le  11  juin,  je  prescris  la  forte  dose  de 
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Digitaline.L  gouttes  à  prendre  en  deux  fois  dans  la  journée. 
Dès  le  lendemain,  l'urine  monte  à  1  litre  3/4.  Le  pouls  est 
encore  à  104,  le  tracé  sphygmographique  donne  une  ligne 
à  peine  ondulée.  Le  14  juin,  je  renouvelle  la  dose  de  L  gout- 
tes ;  cette  fois,  l'amélioration  est  considérable  :  3  litres  1/4 
d'urine  le  lendemain  ;  2  litres  1/2  les  jours  suivants.  Le  trai- 
tement est  interrompu  pendant  trois  jours  par  une  bron- 
chite qui  nous  force  à  donner  Ipéca  et  les  urines  retombent 
à  1  litre  3/4. 

L  gouttes  de  Digitaline  au  1/000  sont  données  le  19  juin. 
Les  urines  remontent  à  2  litres  600  et  3  litres. 

Le  24  juin,  les  urines  étant  encore  à  2  litres,  on  a  le  tort 
de  prescrire  encore  L  gouttes  de  Digitaline  ;  alors  les  urines 
retombent  à  1  litre  1/4. 

Cependant,  la  malade  est  beaucoup  mieux  ;  elle  se  lève, 
n'est  presque  plus  oppressée,  marche  sans  difficulté,  et  de- 
puis longtemps  toute  trace  d'œdème  et  de  congestion  pul- 
monaire ont  disparu. 

A  partir  du  26  juin  et  pour  maintenir  l'état  actuel,  nous 
lui  donnons  le  sérum  d'anguille  à  la  dose  de  0  gr.  25  de  la 
1"  trituration  décimale. 

Le  30  juin,  la  malade  est  tellement  bien  qu'elle  se  croit 
guérie;  depuis  un  an,  elle  n'a  jamais  été  dans  cet  état;  le 
tracé  sphygmographique  est  presque  normal.  La  malade 
demande  à  sortir. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  cette  observation  que 
quand  il  y  a  des  signes  d'asystolie,  le  sérum  d'anguille  et  la 
Digitaline  à  petites  doses  sont  des  médicaments  insuffi- 
sants. La  Digitaline  à  dose  forte  L  à  LX  gouttes  par  jour  de 
la  solution  au  1/000  produisent  au  bout  de  vingt-quatre  heu- 
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res  le  relèvement  du  pouls,  Taugmentation  du  volume  uri- 
nairCj  et  la  cessation  des  symptômes  d'asystolie. 

Remarquons  encore  que  la  Digitaline  a  produit  une  diu- 
rèse abondante  (plus  de  3  litres),  alors  qu'il  n'y  avait  pas 
d'œdème,  tait  qui  est  en  contradiction  avec  la  théorie  ré- 
gnante sur  l'action  de  la  Digitale.  Le  second  point,  c'est 
que,  comme  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  l'observer  bien  des 
fois,  il  est  mauvais  de  donner  la  Digitaline,  tant  que  la  po- 
lyurie  persiste. 

Observation  V.  —  InsuHisance  mitrale  et  aortique.  Insul- 
lisance  rénale.  Asystolie.  Mort. 

Mme  X...,  âgée  de  54  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint-Jac- 
ques le  9  mai  et  fut  couchée  au  lit  n**  1  de  la  petite  salle. 

Cette  malade  dont  l'état  est  grave  ne  peut  fournir  que  des 
renseignements  incomplets  sur  ses  antécédents.  L'affection 
du  cœur  pour  laquelle  elle  entre  à  l'hôpital,  date  de  plu- 
sieurs années. 

Celle  malade  est  très  oppressée  et  doit  rester  assise  sur 
sou  lit,  elle  a  de  l'anasarque  et  un  peu  d'ascite  ;  le  faciès  est 
pAle,  fatigué  ;  elle  présente  le  signe  d'une  congestion  in- 
tense aux  deux  bases  des  poumons,  râles  crépitants,  nom- 
bieux,  expectoration  rouillée  ;  les  urines  sont  peu  abon- 
dantes (500  grammes),  très  foncées  ;  la  densité  est  de  L037, 
25  grammes  d'urée  par  litre,  traces  d'albumine. 

L'auscultation  du  cœur  permet  de  constater  un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe  et  un  autre  au 
deuxième  femps  et  à  la  base.  Les  battements  du  cœur  sont 
très  frrijuents  et  sans  énergie.  Délire  la  nuit,  sorte  d'hébéte- 
ment pendant  la  journée. 

L'étal  (le  cette  femme  présentait  un  mélange  d'asystolie 
avec  fuie  certain  degré  d'urémie  ;  la  faiblesse  des  batte- 
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ments  du  cœur,  la  tachycardie,  la  congestion  pulmcmaire  el 
l'anasarque  appartenaient  à  Tasystolie  ;  l'oligurîe,  rélirai- 
nation  de  Turée  bornée  à  12  grammes  en  24  heures,  le  dé- 
lire iiocturne,  lengourdissement  des  fonctions  inlellec- 
luelies  dépendaient  de  l'insuffisance  rénale.  Cette  compli- 
cation d'insuffisance  rénale  et  d'insuffisance  cardiaque  ren- 
dait la  situation  extrêmement  dangereuse  ;  la  digitaline 
était  très  indiquée,  je  lui  en  prescrivis  XXX  gouttes  (solution 
au  1/1000)  à  prendre  en  deux  fois,  le  9  mai  ;  le  surlende^ 
main,  les  urines  n'ayant  pas  augmenté  de  quantité,  je  pres- 
crivis de  nouveau  XL  gouttes  de  digitaline  ;  ce  médicament 
resta  sans  action.  Soit  que  la  fibre  cardiaque  fût  trop  alté- 
rée chez  cette  femme,  soit  plutôt  que  Tétaf  du  rein  constituât 
un  baiTage  à  la  diurèse,  toujours  est-il  que  nous  ftimes 
obligé  de  renoncer  à  la  digitaline. 

Nous  essayâmes  en  vain  l'adrénaline  à  la  3^  trituration, 
le  venin  d'abeille  et  le  sérum  d'anguille  ;  ces  deux  derniers 
médicaments  qui  réussissent  si  souvent  à  rétablir  le  cours 
des  urines  dans  les  néphrites  restèrent  impuissants  ;  ce- 
pendant l'étal  de  la  malade  allait  s'aggravant,  l'œdème  aug- 
mentait aux  membres  inférieurs  et  gagnait  le  haut  du  corps 
ainsi  que  les  bras  ;  le  délire  se  continuait  le  jour;  les  injec- 
tions de  caféine  furent  prescrites  pendant  4  jours  sans  pro- 
duire aucun  effet. 

Le  21  mai,  la  malade  fut  prise  d'une  diarrhée  fort  abon- 
dante qui  aurait  pu  être  favorable,  mais  qui  ne  produisit 
aucun  soulagement.  I^a  théobrominc  fut  alors  essayée  à  la 
dose  de  1  gr.  50  par  jour;  l'état  s'aggrave  de  plus  en  plus 
malgré  une  diarrhée  abondante  et  la  malade  mourut  le 
26  mai. 

Cette  malade  iious  fournil  un  exemple  de  l'inefficacité  de 
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la  digitale  dans  l'asyslolie  avec  insuffisance  rénale;  pour  que 
l'action  de  la  digitale  soit  complète,  il  ne  suffit  pas  qu'elle 
augmente  la  pression  artérielle  et  diminue  la  pression  vei- 
neuse ;  il  faut  encore  que  la  résorption  du  liquide  de  l'ana- 
sarque  qui  peut  s'opérer  par  la  résorption  veineuse  lorsque 
l'équilibre  de  pression  est  rétabli  avec  le  système  artériel 
trouve  un  rein  perméable  et  capable  de  suffire  à  une  dîurèse 
abondante;  autren^ent  le  mouvement  thérapeutique  s'arrête 
au  premier  stade  et  la  digitale  reste  inefficace.  Dans  les  cas 
analogues,  l'indication  est  de  s'adresser  aux  reins  ;  c'est 
ce  que  nous  avons  fait,  mais  trop  tardivement  avec  le  ve- 
nin d'abeille  et  le  sérum  d'anguille  ;  nous  regrettons  de  n'a- 
voir pas  commencé  le  traitement  par  la  cantharide  dont  l'ac- 
tion est  beaucoup  plus  certaine  que  celle  des  autres  médi- 
caments. 

Conclusion  générale  : 

Contre  les  symptômes  d'asystolie  complètement  dévelop- 
pée, la  digitaline  cristallisée,  XXX  à  LX  gouttes,  de  la  so- 
lution à  1/1000,  administrées  en  deux  fois  dans  la  journée, 
est  le  médicament  de  choix,  et  il  réussira  toutes  les  fois  que 
le  myocarde  ne  sera  pas  trop  sclérosé  et  qu'il  n'existera  ni 
insuffisance  rénale  ni  insuffisance  hépatique. 

Contre  les  symptômes  de  l'asystolie  commençante,  et 
dans  ces  étals  de  compensations  instables  qui  font  toujours 
craindre  un  retour  d'asystolie,  la  digitaline  à  1/1000,  à  la 
dose  de  V  à  X  gouttes  par  jour,  continuée  pendant  12  à 
15  jours,  et  séparée  par  des  intervalles  dont  la  longueur  est 
déterminée  par  le  volume  des  urines,  constitue  une  médi- 
cation qui  nous  a  donné  d'excellents  résultats. 

Le  sérum  d'anguille  nous  semble,  dans  ces  cas,  préféra- 
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ble  à  la  digitaline  non  seulement  parce  qu'il  empêche  le  re- 
tour de  l'asystolie,  mais  encore  parce  qu'il  a  semblé  agir 
favorablement  sur  la  lésion  cardiaque. 

D'  P.  JOUSSET. 


La  CtHE  DE  DÉCIILORURATION  DANS  LE  MAL  DE  BmCHT  (1) 

La  cure  de  déchloruration  que  j'ai  proposée  Tan  passé, 
avec  M.  Javal,  pour  le  traitement  du  mal  de  Bright,  a,  pour 
base,  la  restriction  des  chlorures  alimentaires.  Nos  études 
sur  ce  sujet  avaient  été  précédées  par  des  recherches  faites 
avec  M.  Lemierre,  sur  l'action  du  chlorure  de  sodium  ingéré 
sur  la  pathogénie  des  œdèmes  brightiques. 

La  cure  de  déchloruration  est  une  méthode  de  diététique 
dont  la  portée  a  rapidement  dépassé  les  premières  indica- 
tions. 

Peu  après  nos  premières  recherches,  j'ai  montré  avec 
MM.  Froin  et  Digne,  l'action  de  la  diète  chlorurée  sur  cer- 
tains œdèmes  cardiaques.  MM.  Vaquez  et  Laubry  ont  ob- 
tenu de  leur  côté  des  résultats  identiques  chez  des  sujets  at- 
teints de  cardiopathie. 

J'ajoute  que  M.  Iluchard  avait  noté  que  la  polyurie  pro- 
voquée par  la  digitale  s'accompagnait  de  polychlorurie,  et 
-  que  M.  Merklen  avait  montré  que  cette  polychlorurie,  pro- 
voquée par  le  médicament,  cessait  avec  l'œdème. 

MM.  Olmer  et  Audibert,  Achard  et  Paisseau,  Chauffard, 
Nobécourt  et  Vilry,  et  nous-mêmes,  avons  constaté  ensuite 
l'action  que  pouvait  avoir  la  déchloruration  sur  certains 
épanchements  ascitiques. 

(1)  Conférence  faite  à  la  Société  de  T internat  des  hôpitaux  de 
Paris,  le  28  avril  1904. 
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MM.  Vincent,  Laufçr,  Linossier,  Hayem,  ont  constaté 
les  bons  effets  de  la  cure  de  déchloruralion  chez  certains 
hyperchlorhydriques. 

Enfin,  M.  Jacqyel  a  noié  rinfluence  favorable  de  la  diète 
chlorurée  sur  le  coryza  des  albuminuriques.  Tout  récem- 
ment, M.  Ravaul  a  constaté  son  action  bienfaisante  sur  ré- 
volution de  certaines  dermites  exsudativcs. 

Me  plaçant  ici  sur  le  terrain  de  la  prati(|ue,  j'essayerai 
de  vous  montrer  ce  ciue  l'on  peut  obtenir  de  la  cure  de  dé- 
chloruration  au  cours  des  maladies  du  rein.  Dans  certaines 
formes  de  mal  de  Brighl,  les  indications  sont  aujourd'hui 
formelles,  ei  les  règles  peuvent  être  exactement  définies. 

Avant  tout,  je  rappellerai  brièvement  par  (|uello  filiation 
de  travaux  la  question  des  chlorures  a  pu  pénétrer  dans  le 
domaine  de  la  pratique. 


4t 

«  « 


C'est  depuis  les  recherches  de  Winler,  commencées  on 
1896,  sur  le  rôle  du  chlorure  de  sodium  dans  le  maintien  ou 
le  rétablissement  de  l'isotonie  des  liquides  de  l'organisme, 
que  l'étude  de  ce  sel  a  commencé  à  prendre  en  biologie  une 
importance  considérable. 

MM.  Ilallion  et  Carrion  ont,  peu  après,  expérimentale- 
ment établi  le  và\e  des  chlorures  comme  agents  compensa- 
teurs des  déficits  moléculaires. 

MM.  I.anglois  et  (h.  Richet,  ont,  les  premiers,  montré 
que  la  diète  avec  ou  sans  chlorures  ne  modifiait  en  rien  l'é- 
quilibre chloré  du  sang. 

Si  le  sel  absorbé  ne  reste  pas  en  excès  dans  le  sang,  il  faut 
bien  qu'il  passe  dans  le  plasma  lymphatique,  ('ohneim,  en 
injectant  à  un  animal  une  solution  de  cldorure  de  sodium, 
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a  constaté  que  te  taux  de  ce  sel  atteignait  son  maximum 
d  abord  dans  le  sang  et  ensuite  dans  la  lymphe. 

MM.  Achard  et  Lœper  ont  vu  de  leur  côté  que  l'excès  des 
chlorums  diaparaîl  plus  vite  du  sang  que  des  sérosités. 

Si  te  sel  accimaulé  dans  te  plasma  lymphatique,  c'est-à- 
dire  dans  Jcjp  espaces  eonjonctifs,  ne  peut  être  éliminé  par 
la  suractivité  des  fonctions,  il  finira  par  produire  l'œdème 
des  tissus,  en  provoquant  leur  hydratation. 

C'est  ainsi  que  MM.  Hallion  et  Càrrion  ont,  en  1899,  réa- 
lisé l'œdème  pulmonaire,  en  injectant  des  solutions  hyper- 
t€>oiques  de  chlorure  de  sodium  dans  te  gang  des  animaux. 

Reiehal  a  constaté,  de  son  côté,  que  si  l'on  injecte  une  so- 
lution salée  en  un  point  de  la  peau  d'un  brightique,  la  ré- 
sorption du  liquide  se  fait  très  lentement. 

Chez  un  malade  atteint  d'ictère  infectieux, M. Chauffard  a 
constaté,  qu'à  la  suite  d'injections  salées,  le  poids  du  sujet 
augmentait  chaque  fois  du  poids  du  liquide  introduit  ;  à  la 
suite  de  ces  injections  répétées,  apparut  un  véritable  oedème 
eKpérimentâï  localisé  à  la  face. 

M.  Achard,  à  qui  l'on  doit,  ainsi  qu'à  ses  collaborateurs, 
Mai.  Lœper  et  Laubry,  d'importantes  recherches  sur  la  ré- 
tention des  chlorures,  émit  ensuite  l'hypothèse  que,  dans  la 
patbogénie  de  l'œdème  brightique,  on  pouvait  faire  une 
place  à  l'accumulation  dans  les  tissus  du  chlorure  de  so- 
diu«a  et  de  différentes  substances  dissoutes  en  excès  dans 
le  sang. 

MM.  Claude  et  Mauté  ont  proposé  de  classer  les  néphrites, 
au  point  de  vue  du  pronostic  et  des  indications  thérapeuti- 
ques, suivant  la  courbe  cryoscopique  et  d'après  la  façon 
dont  les  éléments  chlorés  et  achlorés  étaient  éliminés  après 
l'épreuve  de  la  chloruration  alimentaire  ;  ils  avaient  noté 
en  particulier  la  gravité  du  pronostic  et  posé  l'indication  du 
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régime  lacté,  en  cas  de  diminution  de  réliminalion  chloru- 
rée. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  M.  le  prof.  Richet  et  M.  Tou- 
louse ont  démontré  que  le  régime  hypochloruré  exaltait  l'ac- 
tion thérapeutique  du  bromure  de  potassium  ;  ils  pensent 
que  la  diminution  du  sel  dans  l'alimentation  augmente  l'ap- 
pétit des  cellules  pour  le  bromure.  MM.  Lesné  et  Ch.  Richet 
lils,  ont  rapporté  des  faits  en  faveur  de  cette  opinion. 

En  nous  plaçant  dans  des  conditions  d'observation  métho- 
di(|uemcnt  réglées,  nous  avons  les  premiers,  avec  M.  Le- 
mierre,  fourni  la  preuve  que  par  la  seule  ingestion  de  chlo- 
rure de  sodium,  en  dehors  de  toute  autre  cause  et  en  dehors 
de  l'absorption  de  toute  autre  substance,  on  pouvait  à  vo- 
lonté et  de  façon  pour  ainsi  dire  expérimentale,  faire  réap- 
paraître les  œdèmes  chez  certains  brightiques. 

La  question  est,  dès  lors,  entrée  dans  une  phase  nouvelle. 
M.  H.  Strauss  a  montré  ensuite  que,  chez  certains  brighti- 
ques, les  œdèmes  disparaissent  souvent  lorsqu'on  produit 
la  pol}  urie  et  principalement  la  polychlorurie.  Il  en  conclut 
(|u*à  de  tels  malades  on  doit  prescrire  le  lait,  qui  contient  peu 
de  chlorures,  et  l'usage  des  diurétiques.' 

Nous  avons  montré,  avec  M.  Javal,  que  c'est  une  vérita- 
ble cure  de  déchloruration  que  l'on  doit  exiger  de  certains 
brightiques  à  certaines  périodes  de  leur  maladie. 

Nous  avons  donné  la  preuve,  que  le  sel  était  l'élément 
dangereux  et  que  la  nature  de  l'aliment  importait  moins 
(pic  sa  teneur  en  chlorures. 


Je  voudrais  tout  d'abord,  par  un  exemple  ayant  toute  la 
valeur  d'une  preuve  expérimentale,  vous  montrer  à  la  fois 
et  1  influence  du  sel  alimentaire  sur  l'apparition  de  l'œdème 
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(le  certains  brightiques,  et  inversement  l'action  déshydra- 
tante de  la  cure  de  déchloruration. 

Pour  qu'un  tel  exemple  ait  toute  sa  force  démonstrative, 
on  doit  imposer  certaines  règles  diététiques  au  sujet  qui  le 
fournit. 

Le  malade  doit  être  soumis  tantôt  au  régime  lacté,  tantôt 
à  des  régimes  composés  d'aliments  très  simples,  mais  va- 
riés et  toujours  strictement  pesés.  II  faut  avoir  soin  de  tou- 
jours composer  ces  régimes  de  telle  sorte  qu'ils  soient  à  peu 
près  de  même  richesse  en  albuminoides,  et  à  la  fois  isother- 
miques et  isohydriques,  c'est-à-dire  fournissant  à  l'orga- 
nisme le  même  nombre  de  calories  et  contenant  la  même 
quantité  d'eau.  De  grands  écarts  dans  la  quantité  de  bois- 
sonsj  pourraient,  en  effet,  troubler  les  conditions  de  l'obser- 
vation. 

En  opérant  de  la  sorte,  il  est  facile  de  voir  si,  pour  une 
môme  quantité  d'eau  absorbée,  on  observe  réellement  de 
grandes  variations  dans  l'hydratation  de  l'organisme,  et 
cela  uniquement  suivant  le  degré  de  chloruration  du  ré- 
gime. On  peut  encore  s'assurer  ainsi  que  les  grandes  va- 
riations de  l'albuminurie  n'ont  rien  à  voir  avec  la  quantité 
d'albuminoïdes,  toujours  à  peu  près  la  même,  fournie  par 
les  différents  régimes. 

Dans  un  cas  d'étude,  il  est  encore  nécessaire  d'étabhr  le 
bilan  des  échanges  en  chlorures  et  en  eau.  Il  faut  pour  cela 
noter  chaque  jour  la  quantité  des  urines,  et  en  doser  les 
chlorures  ;  il  faut,  d'autre  part,  calculer  parallèlement  la 
quantité  de  sel  contenu  dans  les  aliments  ingérés,  et  l'addi- 
tionner à  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  pris  en  nature, 
pendant  les  périodes  où  le  malade  est  soumis  à  l'épreuve 
de  la  chloruration  alimentaire.  Il  faut  également  tenir 
compte  de  l'eau  contenue  dans  les  matières  fécales,  mais  il 
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est  inutile  d'en  doser  les  chlorures  en  cas  de  diarrhée.  Or- 
dinairement, les  matières  fécales  rte  contiennent  guère,  en 
effet,  que  des  traces  de  chlorures,  0  gr.  10  à  0  gr.  20  envi- 
i^on;  la  correction  de  ce  chef  est  donc  peu  importante.  En 
cas  de  diarrhée,  au  contraire,  M.  Javal  a  vu  les  matière»  fé- 
cales contenir  jusqu'à  4  gr.  64  de  chlorure  de  sodium,  c'est- 
à-dire  plus  que  n'en  contenait  l'urine  du  même  jour. 

On  a  ainsi  tous  les  éléments  pour  étudier  les  rapports  en- 
tre les  différentî^  régimes  imposés  au  malade  et  les  variations 
de  son  poids,  de  son  hydralation,  de  ses  œdèmes,  de  son 
albuminurie  et  de  sa  chloruration. 

Pendant  soixante-douze  jours,  nous  nous  sommes  impo- 
sés avec  M.  Javal  ces  conditions  d'observation  pour  Télude 
d'un  brightique  à  prédominance  épithéliale. 

Durant  ce  long  espace  de  temps,  neuf  fois  nous  avons  lait 
varier  brutalement  la  chloruration  du  régime,  soumettant 
noire  sujet  pendant  quatre  périodes  à  une  alimentation  chlo- 
rurée et  pendant  cinq  périodes  à  une  alimentation  déchloru- 
rée. 

En  changeant  ainsi  neuf  fois  chez  notre  malade  la  chloru- 
ration du  régime,  nous*  avons  provoqué  alternativement 
quatre  fois  la  rétention  des  chlorures  et  cinq  fois  la  déchlo- 
ruralion  de  l'organisme. 

L'hydratation  et  la  déshydratation  des  tissus  se  sont  tou- 
jours montrées  absolument  parallèles  à  la  chloruration  et  à 
la  déchloruration. 

Quatre  fois  nous  avons  noté  la  rétention  des  chlorures  et 
quatre  fois  nous  avons  noté  l'augmentation  simultanée  du 
poids  par  hydratation. 

Deux  fois  nous  avons  pu  pousser  cette  hydratation  jus- 
qu'à l'apparition  de  l'œdème. 

Cinq  fois  nous  avons  provoqué  la  déchloruration,  et  cinq 
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fois  nous  avons  noté  parallèlement  une  perte  de  poid&  par 
déshydratation. 

Voici  un  malade  qui,  depuis  le  début  de  m  néphrite,  ne 
pouvait  plus  supporter  une  alimentation  solide  sans  voir 
immédialement  les  œdèmes  apparaître  et  Talbuminurie  s'é- 
lever. Il  lui  suffisait  de  quelques  jours  de  régime  lacté  pour 
voir  les  œdèmes  s'effondrer  et  l'albuminurie  diminuer. 

Or,  chet  cet  homme,  nous  avons  pu,  avec  le  régime  lacté, 
faire  éclater  les  crises  d'œdètne  et  d'albuminurie  ;  avec  un 
régime  composé  de  400  grammes  de  viande  noire,  de 
500  grammes  de  pain  ou  de  1 .000  grammes  de  pommes  de 
terre,  nous  avons  pu  à  volonté  faire  disparaître  l'œdème  el 
diminuer  l'albuminurie* 

Qu'û-t-il  fallu  pour  produire  des  effets  si  contraires  ?  Sim- 
plement intenertir  la  chloruration  ordinaire  des  régimes, 
f):x  grammes  de  chlorure  de  sodium  pris  quotidiennement 
avec  le  lait  ont  suffi  pour  en  faire  le  plus  malfaisant  des  ali^ 
ments.  La  suppression  du  chlorure  dans  le  régime  carné. 
Ta  rendu  si  favorable,  que  le  temps  où  le  malade  Ta  suivi  a 
été  celui  où  la  courbe  d'albuminurie  est  descendue  k  plus 
bas.  On  ne  peut  exiger,  croyons^nous,  une  démonstration 
plus  rigoureuse. 

Nous  avons  été  amenés  par  la  suite  naturelle  de  nos  ré- 
c-herches  à  montrer,  avec  M,  Javal,  les  rapports  de  la  chlo- 
ruration et  de  Tâlbuminurie  et  à  introduire  en  clini(iue  les 
notions  du  préœdème  de  la  chlorurémie  el  de  la  perméa- 
bihté  rénale  relative. 

Chez  beaucoup  de  brightiques,  le  degr^  de  l'albuminurie 
suit,  en  effet,  les  oscillations  de  la  courbe  de  la  rétention  des 
chlorures,  et  la  cure  de  déchloruration  peut  diminuer  for- 
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tement  le  taux  de  l'albumine  urinaire.  C'est  l'œdème  qui, 
suivant  nous,  en  se  localisant  au  niveau  du  rein  du  fait  de 
la  rétention  chlorurée,  augmente  dans  certains  cas  Talbumi- 
nurie  el  parfois  même  le  degré  de  cette  rétention. 

L'hydratation  chez  le  sujet  dont  je  viens  de  rappeler  briè- 
vement l'histoire,  se  faisait  en  deux  temps,  d'abord  sous 
forme  d'infiltrations  profondes  inappréciables  à  l'œil  et  au 
loucher,  puis  sous  forme  d'œdèmes  sous-cutanés  apparents. 
Ainsi,  le  poids  a  oscillé,  suivant  les  régimes  prescrits,  en- 
tre les  limites  extrêmes  de  56  et  66  kilogrammes.  Au  moment 
où,  dans  sa  courbe  ascendante,  sojus  l'influence  de  la  chlo- 
ruration,   le  poids  franchissait  62   kilogrammes   environ, 
l'œdème  faisait  son  apparition  ;  inversement,  lorsque,  sous 
l'influence  de  la  déchlorui-ation,  le  poids,  dans  sa  marche 
descendante,  tombait,  à  1  kilogramme  près,  au-dessous  de 
ce  même  chiffre  de  62  kilogrammes,  l'œdème  s'effaçait.  Il 
y  avait  donc,  pour  l'organisme  de  notre  malade,  une  tolé- 
rance d'iiydratation  sans  œdème  de  6  kilogrammes. 
*    La  balance  nous  permettait  ainsi  de  prévoir,  presque  à 
jour  fixe,   l'apparition    de    l'œdème,  en  nous    donnant  le 
moyen  de  suivre,  jour  par  jour,  l'augmentatioB  du  poids 
pendant  toute  la  période  d'hydratation  que. nous  avons  ap- 
pelée, avec  M.  Javal,  celle  du  préœdème, 

M.  Dieulafoy  a  montré  comment  la  chute  du  poids  sui- 
vait piogressivement  la  fonte  des  grands  œdèmes,  et 
AI.  Chauffard  a  fait  voir  quels  utiles  enseignements  pouvait 
donner  la  courbe  des  poids  pris  systématiquement  chez  les 
malades  hydropiques. 

Nous  avons  montré  de  notre  côté  comment,  par  ce  pro- 
cédé, a\  anl  que  les  infiltrations  soient  devenues  apparentes, 
on  pouvait  déjà  dépister  l'hydratation  et  en  noter  les  pro- 
grès. 
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Il  importe  au  clinicien  de  bien  connaître  cette  période  de 
préœdème,  où  l'hydratation  de  l'organisme  esl  encore  inap- 
préciable pour  Tœil  de  l'observateur.  La  balance,  à  elle 
seule,  peut  permettre  alors  de  reconnaître  des  infiltrations 
étendues,  qui,  sans  elle,  n'auraient  pu  être  soupçonnées. 

Ainsi,  chez  un  malade  atteint  de  néphrite  interstitielle, 
nous  avons  pu,  avec  M.  Jai-al,  reconnaître  par  la  balance 
qu'un  excès  de  6  litres  d'eau  infiltrait  les  tissus,  alors  qu'au- 
cune trace  d'oedème  ne  pouvait  déceler  un  tel  supplément 
d'hydratation. 

Les  symptômes  viscéraux,  tels  que  la  dyspnée,  présentés 
par  ce  malade  étaient  dus  uniquement  à  des  infiltrations 
profondes  des  organes. 

La  preuve  en  fut  donnée  par  le  régime  carné  déchloruré 
qui,  en  quelques  jours,  occasionna  une  chute  de  poids  de 
quelques  kilogrammes,  en  même  temps  que  la  disparition 
des  symptômes.  Chez  de  tels  sujets  les  organes  doivent  être 
infiltrés  d'un  œdème  hislologique  semblable  à  celui  que 
MM.  Achard  et  Lœper  avaient  constaté  entre  les  faisceaux 
musculaires  des  animaux  après  ligature  du  pédicule  rénal. 

Les  œdèmes  apparesnts  qui  distendent  largement  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  représentent  donc  la  localisation  la 
moins  dangereuse  de  l'hydratation  ;  ils  ne  constituent  guère 
qu'une  difformité  gênante  qui  les  immobilise  et  sont  surtout 
à  craindre  par  les  complications  infectieuses  d'origine  cu- 
tanée. 

Bien  plus  redoutables  sont  les  œdèmes  qu'on  ne  voit  pas, 
ceux  qui,  infiltrant  profondément  les  organes,  peuvent  exis- 
ter avant  l'apparition  de  toute  enflure  superficielle.  Le  pré- 
œdème occasionné  par  la  fixation  des  chlorures  en  des 
points  localisés  et  profonds  de  l'organisme,  peut  prêter  à 
1  eclosion  do  symptômes  viscéraux  relevant  de  la  chloruré- 
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mie  et  dont  beaucoup  ont  été  englobés  jusqu'ici  dans  le  ca- 
dre de  l'urémie . 

Rappelons  que  MM.  Ambard  et  Beaujard  ont  rapporté  des 
observations  de  brighliques  dont  l'hypertension  augmentait 
avec  la  rétention  chlorurée. 

Toute  une  série  de  symptômes  nerveux  qui  éclatent  au 
cours  du  mal  de  Bright  ne  reconnaissent  souvent  pas  d'au- 
tre cause  que  l'imprégnation  chlorurée  des  centres  corti- 
caux et  bulbaires  ;  l'action  puissante  et  rapide  de  la  dièle 
chlorurée  montre  bien  s'ils  étaient  fonction  de  chlorurémic. 

La  rétention  chlorurée  est  loin  d'être  la  cause  de  tous  les 
symptômes  dits  urémiques,  mais  elle  est  l'origine  de  beau- 
coup d'entre  eux. 

La  notion  de  l'imperméabilité  rénale  relative  de  certains 
brightiques  pour  le  chlorure  de  sodium,  nous  donne  la  clef 
des  indications  de  la  cure  de  déchloruration. 

Dans  les  conditions  normales  de  la  vie  civilisée,  l'homme 
absorbe  avec  .sa  nourriture  15  grammes  environ  de  chlorure 
de  sodium.  Une  très  minime  quantité  de  ce  sel  est  rendue 
par  les  fèces  et  par  la  sueur  ;  la  presque  totalité  est  éliminée 
par  les  urines.  Les  reins  de  l'homme  normal  pourraient  suf- 
fire à  une  élimination  chlorurée  plus  considérable  encore  : 
après  absorption  intensive,  nous  avons  pu  en  faire  éliminer 
jusqu'à  30  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Le  chlorure  de  sodium  n'est  nocif  pour  certains  briglîli- 
(fues  ((ue  mécaniquement,  par  action  physique,  en  attirant 
Tc^au  dans  les  tissus,  lorsqu'au  lieu  d'être  éliminé  par  les 
urines,  il  est  retenu  au  passage  par  les  reins  malades.  Or, 
à  certaines  périodes  de  l'évolution  des  néphrites,  le  rein  peut 
être  frappé  d'insuffisance  partielle  portant  avant  tout  sur 
l'élimination  des  chlorures. 
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Cette  fonction  d'élimination  du  sel  est  dans  le  rein  bien 
spécialisée,  et  nous  avons  vu,  avec  M.  Javal,  qu'elle  peut 
être  troublée  pour  son  propre  compte,  alors  que  d'autres 
fonctions  d'élimination,  celles  de  l'urée  ou  des  phosphates, 
par  exemple,  sont  encore  intactes. 

L'imperméabilité  du  rein  pour  le  chlorure  de  sodium  est 
variable  chez  le  brighlique  d'un  sujet  à  l'autre,  variable 
d'une  période  à  l'autre  de  la  maladie.  Cette  imperméabilité 
peut  être  très  considérable,  mais  elle  n'est  jamais  absolue. 

On  observe  souvent  des  brightiques  œdémateux,  qui, 
dans  la  période  terminale  de  la  maladie,  ne  rendent  plus  que 
quelques  centigrammes  de  chlorure  de  sodium  par  les  uri- 
nes ;  mais  le  plus  souvent  un  brightique,  même  lorsqu'il  a 
une  très  grande  tendance  à  faire  des  œdèmes,  élimine  ce- 
pendant, en  général,  plusieurs  grammes  de  chlorure  de  so- 
dium par  ses  urines. 

On  conçoit  donc,  qu'une  dose  de  sel  ingérée  par  un  brigh- 
tique peut  être  plus  ou  moins  nocive,  suivant  le  degré  d'im- 
perméabilité rénale  qui  en  règle  la  rétention. 

ExpUquons-nous  par  des  exemples. 

Supposons  un  brightique  dont  les  reins  puissent  encore 
éliminer  au  maximum  10  grammes  de  chlorure  de  sodium 
par  les  urines.  Si  celte  dose  de  10  grammes  n'est  pas  dé- 
passée dans  l'alimentation  ordinaire,  on  n'observera  pas 
chez  lui  de  rétention  chlorurée.  Ainsi,  tel  sujet  peut  être  at- 
teint d'une  imperméabilité  relative  qui  ne  se  révèle  ni  à  lui 
ni  à  son  médecin,  parce  que  son  système  glomérulo-tubu- 
laire  suffit  encore  à  l'élimination  de  la  dose  relativement 
considérable  des  chlorures  contenus  dans  une  alimentation 
ordinaire.  Mais  que  survienne  une  chloruration  alimentaire 
intensive,  et  tout  le  sel  en  excès  qui  ne  pourra  être  éliminé 
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par  le  rein  sera  retenu  dans  les  tissus  dont  il  provoquera 
l'hydratation. 

Supposons  maintenant  un  brightique  atteint  d'une  im- 
perméabilité telle  qu'il  ne  puisse  éliminer  plus  de  7  grammes 
de  chlorure  de  sodium  par  les  urines. 

Somïiîs  à  un  régime  alimentaire  ordinaire  qui  contient 
toujours  au  moins  10  grammes  de  sel,  un  tel  sujet  fera  forcé- 
ment de  la  rétention  chlorurée  et  de  l'hydratation. 

Soumis,  au  contraire,  au  régime  laclé,  ce  malade  n'ab- 
sorbera pas  plus  de  5  à  6  grammes  de  chlorure  de  sodium 
en  vingt-quatre  heures,  Cy'est-à-dire  une  dose  inférieure  à 
celle  qu'il  peut  encore  éliminer. 

Sous  l'influence  d'une  telle  ahmentation,  loin  de  s'infil- 
trer, (m  tel  malade  pourra,  au  contraire,  se  déshydrater  par- 
tiellement. 

Chez  certains  malades,  le  régime  laclé,  bien  qu'étant  un 
^•égime  hypochloruré,  peut  être  inefficace  et  même  nuisi- 
ble, parce  qu'il  contient  trop  de  chlorures  encore  par  rap- 
port au  degré  de  la  perméabilité  rénale. 

Supposons,  en  effet,  un  malade  dont  les  reins  sont  inca- 
pables d'éliminer  plus  de  2  grammes  de  chlorure  de  sodium 
par  vingt-quatre  heures.  En  lui  prescrivant  le  régime  lacté 
à  la  ration  d'entretien,  on  le  forcera  à  absorber  5  gr.  50  de 
sel,  c'est-à-dire  3  gr.  50  en  plus  de  la  quantité  qu'il  peut  éli- 
miner. La  presque  totalité  de  cet  excès  de  sel  sera  retenue 
dans  les  tissus,  et  les  hydratera  d'autant  plus  facilement  que 
le  régime  lacté  est  un  régime  riche  en  eau. 

Pendant  de  longs  mois  j'ai  suivi  avec  M.  Javal  un  ma- 
lade qui  se  chargeait  ainsi  d'œdèmes  sous  l'influence  du  ré- 
gime lacté  et  qui  se  déshydratait  dès  qu'on  lui  imposait  un 
régime  déchloruré  riche  en  viande,  en  pain  et  en  pommes 
de  terre. 
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Le  bilan  des  chlorures  dressé  chez  ce  malade,  nous  mon- 
tre que  les  reins  ne  permettaient  le  passage  qu'à  une  quan- 
tité de  sel  oscillant  entre  1  gr.  50  et  4  grammes. 

C'est  la  notion  de  la  perméabilité  rénale  relative  qui  nous 
explique  la  fonte  des  œdèmes  sous  l'influence  du  régime  dé- 
chloruré chez  certains  brightrques. 

Supposons  qu'à  un  de  ces  brightiques  atteint  d'imper- 
méabilité rénale  relative  et  infiltré  d'oedèmes  à  la  suite  d'une 
période  d'alimentation  largement  chlorurée,  on  impose 
brusquement  un  régime  aussi  peu  chloruré  que  possible,  ne 
contenant  par  exemple  que  2  gr.  50  de  chlorure  de  sodium, 
quantité  très  inférieure  à  celle  que  les  reins  peuvent  encore 
éliminer. 

Si  l'appareil  circulatoire  a  conservé  sa  force,  ce  qui  est 
la  règle  chez  un  brightique  à  prédominance  épithéliale,  les 
liquides  d'infiltration  seront  chassés  par  l'impulsion  cardio- 
vasculaire,  et  les  réserves  chlorurées,  mobilisées,  pourront 
être  éliminées  par  le  rein,  dans  la  proportion  comprise  en- 
tre la  quantité  de  chlorure  de  sodium  absorbée  et  la  quantité 
de  ce  sel  pour  laquelle  le  rein  est  encore  perméable.  La  perte 
des  chlorures  préalablement  retenus  en  excès  dans  l'orga- 
nisme continuera  à  se  faire  dans  la  proportion  de  la  perméa- 
bilité conservée,  tant  que  le  régime  hypochloruré  sera  im- 
posé au  malade. 

On  voit  ainsi  le  même  malade  faire  des  œdèmes  sous  l'in- 
fluence d'une  alimentation  riche  en  sel,  en  éliminant  moins 
de  chlorure  de  sodium  qu'il  n'en  absorbe,  et  on  le  voit  en- 
suite perdre  ses  œdèmes  et  son  poids  sou5  l'influence  d'un 
régime  hypochloruré,  parce  que  l'imperméabilité  de  son 
rein,  qui  n'est  que  relative,  lui  permet  de  perdre  alors  plus 
de  sel  qu'il  n'en  absorbe. 

Au  cours  des  cardiopathies  et  des  cirrhoses,  les  condi- 
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lions  de  la  chloruralîon  et  de  la  déchloruration  sont  tout  au- 
tres qu'au  cours  des  néphrites.  La  chloruration  est  dans  ces 
cas  pour  ainsi  dire  passive,  elle  est  réglée  en  dehors  du  rein 
par  des  actes  mécaniques  et  des  conditions  d'hydrostatique 
sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  ici. 

En  résumé,  chez  le  brighlique,  l'idéal  serait  de  régler  la 
mesure  de  la  chloruration  du  régime  au  degré  de  perméa- 
bilité rénale  pour  le  sel,  ftiais  cette  perméabilité  spéciale, 
comment  l'apprécier? 

Chez  les  malades  d'étude  que  j'ai  suivis  dans  mon  ser- 
vice avec  MM.  Lemierre  et  Javal,  le  bilan  des  chlorures,  ré- 
gulièrement dressé,  nous  renseignait  sur  le  degré  exact  de 
perméabilité  des  reins  pour  les  sels. 

Une  telle  recherche  impUque  une  étude  des  cjiloïiires  uri- 
naires  poursuivie  pendant  plusieurs  jours,  car  pour  être 
exactement  renseigné,  il  faut  laisser  è  l'équilibre  chloruré 
le  temps  de  s'établir. 

Elle  ne  nécessite  en  tous  cas  que  des  analyses  partielles 
très  rapides,  portant  uniquement  sur  les  chlorures,  et  ces 
recherches,  quoi(|ue  quotidiennes,  demandent  moins  de 
temps  dans  leur  ensemble  qu'une  analyse  complète  telle 
(ju'on  a  l'habitude  de  l'imposer  au  pharmacien,  analyse  qui 
porte  sur  une  série  de  substances  dont  le  médecin  ne  peut 
tirer  aucun  parti  si  le  malade  n'a  pas  été  soumis  à  certaines 
conditions  d'observation  et  de  diététique. 

D'ailleurs,  dans  la  pratique,  sans  avoir  besoin  de  dresser 
des  bilans  d'échanges  chlorurés,  le  médecin  peut,  par  un 
usage  judicieux  de  la  balance,  préciser  suffisamment  le  de- 
gré d'imperméabilité  rénale  de  son  malade  pour  le  chlorure 
de  sodium. 

Il  lui  suffit  pour  cela  de  connaître,  d'une  part,  le  teneur 
approximative  on  chlorures  du  régime  du  malade,  et  d'au- 
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Ire  pari,  de  dresser  parallèlement  la  courbe  du  poids  prise 
méthodiquement  chaque  matin  à  la  mêm^  heure,  après  l'a- 
voir fait  uriner. 

Le  moyen  le  plus  simple  pour  évaluer  la  quantité  de  sel 
contenu  à  peu  près  dans  les  aliments,  c'est,  nous  l'avons  vu, 
de  peser  exactement  toute  la  quantité  de  chlorure  de  sodium 
que  l'on  ajoute  chaque  jour  aux  préparations  culinaires  du 
malade. 

Comme  on  sait  que  la  proportion  des  chlorures  contenus 
naturellement  dans  les  aliments  :  viande  , légumes,  pain 
déchloruré,  Qonsliluant  la  ration  d'entretien  est  toujours 
très  faible  et  oscille  entre  1  gramme  et  1  gr.  50  environ,  il 
est  facile  de  déduire  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  ab- 
sorbé au  total. 

Supposons  maintenant  qu'à  un  brightique  guéri  de  ses 
œdèmes,  on  prescrive  l'addition  quotidienne  à  ses  aliments 
de  10  grammes  de  chlorure  de  sodium,  ce  qui  porta  la  to- 
talité du  sel  ingéré  à  11  grammes  ou  11  gr.  50  environ.  Si 
on  prend  chaque  jour  le  poids  d'un  tel  malade,  de  deux 
choses  Tune  :  ou  bien  ce  poids  va  augmenter  progressive- 
ment d'une  quantité  variable  d'un  jour  à  l'autre  jusqu'à  la 
formation  d'œdèmes,  ou  bien  il  va  rester  stationnaire.  Si 
le  poids  augmente,  c'est  qu'une  partie  du  chlorure  ingéré 
a  été  retenu  dans  l'organisme  et  en  a  hydraté  les  tissus.  La 
quantité  de  sel  absorbé  par  le  malade  dépasse  en  ce  cas  le 
degré  de  sa  perméabilité  rénale. 

Si,  restreignant  ensuite  à  5  grammes  la  dose  de  chlorure 
ingéré,  on  voit  le  poids  diminuer  au  contraire,  puis  s'équi- 
librer, c'est  que  les  reins  peuvent  suffire  encore  à  l'élimina- 
tion quotidienne  d'une  quantité  de  chlorure  de  sodium  com- 
prise entre  5  et  10  grammes. 

En  maintenant  la  chloruration  du  régime  à  cette  dose  de 
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5  grammes  par  jour,  on  est  sûr  de  ne  pas  nuire  pour  le  mo- 
ment à  son  malade.  • 

Si,  au  contraire,  avec  la  dose  quotidienne  de  11  grammes 
par  jour,  le  poids  du  malade  reste  stationnaire,  c'est  que  le 
rein  a  retrouvé  pour  le  sel  une  perméabilité  supérieure  à 
cette  quantité  absorbée.  En  forçant  peu  à  peu  la  dose  de 
chlorure  ingéré,  on  pourrait  voir  jusqu'où  va  la  tolérance 
rénale  pour  le  chlorure  de  sodium,  et  établir  à  quel  mo- 
ment le  bilan  des  chlorures  se  traduit  par  une  rétention  dans 
l'organisme,  mais  c'est  là  une  recherche  en  général  inutile 
dans  la  pratique. 

La  cure  de  déchloruration  ne  doit  avoir,  en  effet,  ni  la 
même  durée,  ni  la  même  sévérité  chez  tous  les  brighliques. 

La  rétention  rénale  chez  certains  malades  n'est  que  pas- 
sagère, procède  par  poussées  aiguës,  et  déjà  après  quel- 
ques semaines,  un  régime  normalement  chloruré  peut  être 
à  nouveau  supporté.  Ainsi,  un  brightique  que  j'ai  suivi  avec 
M.  Javal,  entré  dans  mon  service  avec  de  grands  œdèmes, 
perdit  en  dix-sept  jours,  sous  l'influence  du  régime  déchlo- 
ruré, 27  kilogrammes  de  son  poids.  A  partir  de  ce  moment, 
la  perméabilité  rénale  pour  le  chlorure  de  sodium  devint 
telle  que  le  malade  pouvait  éliminer  20  à  30  grammes  de  ce 
sel  par  les  urines.  Pour  un  temps,  tout  au  moins,  le  régime 
dérhloruré  était  devenu  inutile. 

Chez  d'autres  malades,  au  contraire,  l'imperméabilité  ré- 
nale pour  les  chlorures  peut  persister  pendant  des  semaines 
et  même  pendant  des  mois  ;  en  ce  cas,  le  régime  de  déchlo- 
ruration doit  être  prolongé  tant  que  dure  la  rétention. 

Ainsi,  un  des  brightiques  auquel  j'ai  fait  allusion  plus 
haut,  avait  une  imperméabilité  rénale  telle,  que  jamais  il  ne 
put  arriver  pendant  cinq  mois  à  éliminer  4  grammes  de  chlo- 
rure de  sodium  en  vingt-quatre  heures.  Pendant  tout  ce 
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temps,  le  malade  dut  être  soumis  à  une  curé  sévère  de  dé- 
chloruration. 

* 

Le  lait,  nous  l'avons  vu,  agit  avant  tout  chez  les  brighti- 
(jues  comme  aliment  hypochloruré. 

Certains  malades  le  supportent  mal,  d'autres  en  éprou- 
vent un  dégoût  invincible.  Enfin,  les  autres  indications  du 
régime  lacté  peuvent  être  formelles  quand  le  rein  des  mala- 
des ne  laisse  passer  (jue  de  faibles  quantités  de  chlorures. 

C'est  donc  le  lait  qu'il  fallait  essayer  de  remplacer  chez 
certains  malades  par  une  alimentation  plus  riche,  mieux  ac- 
ceptée et  en  même  temps  plus  efficace. 

J'ai  montré,  avec  M.  Javal,  comment  on  peut  substituer 
au  régime  lacté  un  régime  moins  chloruré  encore  composé 
d'aliments  les  plus  variés  et  réputés  jusque-là  parmi  les  plus 
nocifs. 

Nous  avons  établi  que  des  aliments  riches  en  albuminoï- 
des  ,  comme  la  viande  ;  en  hydrate  de  carbone,  comme  le 
pain,  le  sucre  ou  la  pomme  de  terre  ;  en  graisse,  comme  le 
beurre,  pouvaient,  s'ils  n'étaient  pas  additionnés  de  sel,  de- 
venir pour  certains  brightiques  les  meilleurs  éléments  de  la 
cure  de  déchloruralion.  Pour  bien  prouver  la  tolérance  de 
ces  malades  pour  ces  diverses  substances  alimentaires,  nous 
avons  montré  que  l'on  pouvait  faire  fondre  les  œdèmes  avec 
un  régime  déchloruré  assez  riche  pour  correspondre  en  ca- 
lories à  la  ration  d'entretien.  Bien  entendu,  il  est  inutile 
d'imposer  au  malade  une  ration  aussi  substantielle.  On  en 
réglera  la  dose  sans  excès,  suivant  ses  besoins  et  suivant  son 
appétit.  Nous  ordonnons  souvent  100  grammes  à  200  gram- 
mes de  viande  par  jour,  100  grammes  à  250  grammes  de 
pain  ou  de  pommes  de  terre. 
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On  peut,  avec  le  régime  déchloruré,  composer  des  menus 
relativement  variés.  Les  viandes  grillées  addilioûnées  de 
beurre  el  d'un  peu  de  jus  de  citron,  se  mangent  très  bien 
sans  sel.  La  pomme  de  terre  cuite  au  four  ou  sauté'e  au 
beurre  jusqu'à  rissoUemenl,  divers  légumes,  tefs  que  îes  pe- 
tits pois,  les  carottes,  le  poireau,  peuvent  être  préparés  au 
beurre  sans  addition  de  sel.  Les  œufs,  le  riz,  les  pâtisseries, 
les  fruits,  entrent  dans  le  régime.  La  gelée  que  les  cuisi- 
nière» appellent  glace  de  viande,  peut,  même  si  elle  est  pré- 
parée sans  sel,  être  utilisée  pour  donner  du  goût  à  la  chi- 
corée, à  la  laitue,  aux  haricots  verts,  sur  lesquels  on  la  fait 
fondre.  Cette  gelée  est  préparée  avec  des  os,  du  jarret  de 
veau,  des  abalis  de  poulets  et  des  légumes. 

Le  régime  déchloruré  n'a  certainement  pas  la  saveur  d'un 
régime  alimentaire  ordinaire,  mais,  aux  périodes  critiques 
de  la  maladie,  les  brightiques  n'ont  pas  le  choix,  et  le  régime 
déchloruré  pris  intégralement  ou  combiné  au  lait  est,  en  gé- 
néral, de  beaucoup  préféré  par  eux  au  régime  lacté  intégral. 

La  cure  de  déchloruration  n'est  que  le  traitement  d'un 
syndrome,  celui  de  la  rétention  chlorurée.  On  ne  peut  pré- 
tendre avec  elle  parer  à  tous  les  accidents  des  néphrites,  car 
la  chlorurémie,  nous  Favons  vu,  n'est  pas  toute  l'urémie. 
Elle  ne  permet  pas  moins  de  combattre  des  cjomplications  re- 
doutables qui,  à  elles  seules,  peuvent  entraîner  la  mort  du 
malade. 

Le  plus  souvent,  la  cure  stricte  de  déchloruration  n'a  que 
des  indications  temporaires,  et  dans  nombre  de  cas,  la  per- 
méabilité rénale  est  encore  suffisante  pour  permettre  une 
cliloruralion  alimentaire  relative. 

Le  médecin  peut,  en  tous  cas,  être  assuré  que  la  restric- 
tion des  chlorures  alimentaires,  même  prolongée,  est  sans 
inconvénient  pour  le  brightique. 
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Quoi  qu'on  fasse,  jamais  la  privation  du  sel  ne  peut  être 
absolue.  Le  chlorure  de  sodium,  chargé  par  le  jeu  incessant 
de  ses  molécules  d'équilibrer  la  tension  oâmolique  des  hu- 
meurs, et  d*asstîrer  la  facilité  des  échanges,  eat,  en  effet,  ré- 
pandu dans  la  nature  avec  une  profusion  telle,  qu'aucun  ali- 
ment n'en  est  complètement  dépourvu. 

Le  chlorure  de  sodium  est  la  seule  de  toutes  les  substances 
minérale»  que  l'homme  ajoute  couramment  à  ses  aliments. 
De  tout  temps,  il  a  été  considéré  avec  juste  raison  comme  in- 
dispensable à  la  vie  ;  mais,  par  goût,  plus  que  par  besoins 
physiologiques,  fhomme  est  arrivé  à  Tabus  de  ce  sel. 

La  faible  proportion  de  sel  contenu  dans  les  diverses  subs- 
tances alimentaires  est  bien  près  de  suffire  aux  besoins  de 
l'organisme.  Bunge  prétend  que  l'addition  de  1  à  2  gram- 
mes de  chlorure  de  sodium  suffit  pour  une  alimentation 
moyenne,  et  M.  Richet  soutient  que  2  gr.  50  de  sel  marin 
permettent  d'agsUrer  l'équilibre  chloruré  d'un  adulte  de 
00  kilogrammes.  Nous  sonames  loin  de  la  dose  moyenne  de 
15  grammes  de  chlorure  de  sodium  qui  entrent  dans  là  ra- 
tion alimentaire. 

Si  l'homme  sain,  pour  satisfaire  ses  sensations  gustatives, 
peut  se  permettre  chaque  jour  de  tels  excès  alimentaires, 
Thomme  frappé  dans  ses  reins  doit  se  préoccuper  sans  cesse 
de  la  chloruralion  de  son  régime  «  En  dehors  même  des  pé- 
riodes où  l'imperméabilité  rénale  augmente  et  où  le  régime 
déchloruré  s'impose,  un  brightique  ne  cioit  jamais  faire 
usage  d'une  alimentation  trop  salée,  car  il  ne  sait  jamais  à 
quel  moment  précis  l'usage  exagéré  du  chlorure  de  sodium 
pourra  de  nouveau  lui  être  nuisible. 

F.  WmAL. 
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'  Autour  de  <(  l  appendicite  m 

(Clinique,) 

La  facilité  avec  laquelle,  de  nos  jours,  depuis  les  perfec- 
lioiniements  de  l'antisepsie,  on  procède  aux  opérations  chi- 
ruigicales,  ne  laisse  pas,  cependant,  d'avoir  parfois  des 
suites  lâcheuses,  qu'il  convient  de  prévenir  en  les  signalant 
—  d'autant  que,  fort  souvent,  riiomœopathie  serait  en  état 
de  guérir  le  malade  qui  devient,  en  quelque  sorte,  la  vic- 
time volontaire  de  l'incision  scientifique.  Sans  doute, 
comme  disent  les  chirurgiens,  le  malade  <(  meurt  guéri  »; 
peut-être,  s'il  lui  était  encore  loisible  de  donner  son  avis, 
[)ré{eierait-il  être  vivant,  malgré  ses  souffrances... 

Ceci  se  produit,  notamment,  avec  l'appendicite,  mainte- 
nant maladie  si  commune.  A  la  moindre  sensation  de  dou- 
leur dans  le  bas-ventre,  on  croit  immédiatement  à  une  in- 
flammation de  l'appendice  vermiforme,  et  il  n'est  pas  rare 
que  le  malade  insiste  spontanément  près  de  son  médecin, 
pour  qu'un  chirurgien  soit  appelé  en  consultation.  Une  fois 
le  chirurgien  au  lit  du  patient,  l'opération  ne  tarde  pas  à 
être  décidée  :  par  ces  temps  de  slruggle  lor  Ule,  personne 
ne  dispose  plus  de  quelques  jours  pour  garder  le  lit  et  se 
soigner  ;  on  veut  être  rapidement  débarrassé  de  son  mal, 
afin  de  pouvoir  hâtivement  vaquer  à  ses  affaires.  Et  c'est 
ainsi  ([u'on  donne  volontiers  tort  au  médecin  homœopathe 
el  à  sa  médication  douce...,  jusqu'au  moment  où  la  mort 
prouve,  soudainement,  qu'il  aurait  mieux  valu  ne  pas  tant 
précipiter  le  traitement  chirurgical. 

Evidemment,  on  nous  apprend,  au  moyen  de  statistiques 
favorables,  que  l'opération,  dans  l'appendicite,  est  complè- 
tement exempte  de  danger,  et,  dès  lors,  il  devient  difficile 
au  praticien  prudent  de  s'élever  contre  une  erreur  popu- 
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laire.  Mais  il  n'est  jamais  question  des  mécomptes,  quoi- 
qu'ils soient  suffisamment  nombreux  pour  n'être  pas  si  ai- 
sément passés  sous  silence.  Nous  avons  connu,  récemment, 
en  dehors  de  notre  clientèle,  un  jeune  homme  de  trente  ans, 
très  vigoureux,  qui,  un  soir,  s'était  plaint  de  douleurs  abdo- 
minales. Il  avait  consulté  son  médecin  habituel,  un  con- 
frère allopathe,  qui,  immédiatement,  déclara  se  trouver  en 
présence  d'une  appendicite.  En  l'absence  de  tout  phéno- 
mène fébrile,  le  confrère  estima  qu'il  y  avait  lieu  d'opérer 
sans  retard,  afin  de  parer,  une  fois  pour  toutes,  aux  re- 
chutes. Le  malade  y  consentit  de  très  bonne  volonté  ;  dès 
le  lendemain,  le  chirurgien  se  mit  à  l'œuvre,  et  trois  jours 
après,  le  malheureux  jeune  homme  était  à  la  fois  délivré 
de  son  mal  et...  de  l'existence. 

Un  médecin  allemand  qui  est  venu  nous  voir  récemment 
et  auquel  nous  avons  rapporté  le  fait,  nous  répondit  très 
franchement  que,  dans  son  pays,  les  choses  se  passaient 
exactement  avec  la  même  imprévoyance. 

Nous  demandons  à  présent,  au  lecteur,  de  lui  parler  de 
deux  cas,  absolument  dissemblables,  survenus  dans  notre 
clientèle.  De  leur  seule  description,  il  résulte  combien  l'en- 
têtement du  public,  d'une  part,  et  le  préjugé  médical,  d'au- 
tre part,  sont  capables  de  mettre  la  vie  en  danger. 

I.  —  E.  R.,  femme  d'une  quarantaine  d'années,  très  ro- 
buste mais  très  corpulente  et  obèse,  s'était,  l'été  dernier, 
refroidie  au  lavoir.  On  nous  appela  vers  minuit.  La  malade 
se  plaignait  de  vives  douleurs  abdominales.  Le  ventre  était 
ballonné  ;  borborygmes  et  flatulences  se  succédaient  sans 
interruption.  Pas  de  fièvre.  A  l'examen,  nous  constatâmes 
que  le  cœcum  —  qu'il  ne  faut  jamais  oublier,  quand  cela 
ne  serait  que  pour  rassurer  le  patient  —  n'était  aucunement 
intéressé.  Il  s'agissait  donc  simplement  d*entérite  aiguë. 

T.  XCIX.  —  JUILLET  1904  4 
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Colocynthis  3"  et  Dutcamara  3%  prescrits  en  alternance, 
eurent,  dès  le  lendemain  soir,  raison  des  douleurs  vives  ; 
mais  la  malade  n'ayant  pas  eu  de  garde-robe,  un  clystêre 
tiède  provoqua  une  abondante  évacuation,  et  des  compres- 
ses chaudes  sur  le  bas-ventre  achevèrent  de  faire  disparaî- 
tre tout  symptôme  douloureux.  Tout  naturellement,  nous 
avions  institué  une  diète  appropriée.  Mais  le  troisième  jour, 
il  survint  une  diarrhée  très  forte,  sans  douleur.  Nous  pres- 
crivîmes Mercurius  corrosivus  6*,  et  comme  la  malade  se 
plaignait  toujours  de  flatulences,  Carbo  vegetabilis  6*  fut  al- 
terné avec  Mercurius. 

Le  résultat  favorable  ne  se  fit  pas  trop  attendre  ;  après 
un  traitement  de  huit  jours,  tout  semblait  rentré  dans  Tor- 
dre ;  la  malade  se  sentait  encore  un  peu  faible,  mais  se  crut, 
avec  raison,  suffisamment  rétablie  pour  pouvoir,  à  Taîde 
de  précautions  et  de  quelques  conseils,  se  soigner  toute 
seule.  Le  cas  échéant,  elle  me  ferait  rappeler,  dit-elle. 

Entre  temps,  cependant,  il  s'était  joué  une  petite  comé- 
die derrière  le  paravent  :  une  voisine,  bien  intention- 
née, avait  suggéré  à  la  malade,  que  le  médecin  homœo- 
pathe  n'avait  pas  vu  clair  dans  son  cas,  qu'il  s'agissait  cer- 
tainement d'une  appendicite,  et  qu'il  n'était  que  temps  de 
recourir  aux  lumières  d'un  sérieux  allopathe. 

On  suivit  cet  avis  —  bien  entendu  sans  me  prévenir  ;  et 
le  sérieux  allopathe,  sans  prendre  en  considération  l'obé- 
sité de  la  malade,  estima  que  la  région  abdominale  droite 
était  tuméfiée,  découvrit  une  grosseur,  et,  sans  perdre  une 
minute,  expédia  la  malade  dans  un  hôpital,  pour  que  l'in- 
tervention chirurgicale  détournât,  aussitôt  que  possible,  la 
catastrophe  imminente. 

Dès  le  surlendemain,  on  passa  à  l'opération.  Après  que 
l'on  eut  minutieusement  exploré  Tabdomen  ouvert,  au  plus 
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grand  étonnement  des  assistants,  on  ne  trouva  rien  autre 
que...  du  tissu  adipeux  très  sain  et  très  normal.  Le  cœcum 
et  son  malencontreux  appendice  étaient  absolument  in- 
demnes t 

La  pauvre  femme  passa  six  semaines  à  Thôpilal  jusqu'à 
fermeture  complète  de  la  plaie  abdominale.  Heureusement, 
il  ne  se  produisit  aucune  complication  :  il  reste  à  rimpa- 
tiente  matade  une  cicatrice  abdominale,  qu'elle  doit  à  la  sol- 
licitude de  sa  voisine,  mais  dont  elle  se  serait,  sans  doute, 
aisément  dispensée  I 

IL  —  Ici,  il  s'agit  d'une  vraie  appwdicite. 

Mlle  L...,  26  ans,  constitution  lymphatique,  nature  un 
peu  molle,  mène,  en  général,  une  existence  sédentaire,  qui 
lui  occasionne  fréquemment  des  troubles  digestifs.  Au  com- 
mencement de  Septembre  dernier,  après  que  Mlle  L.  eût 
éprouvé  de  la  constipation  et  des  douleurs  sourdes  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  il  survint  de  violentes  douleurs  sous 
forme  de  coliques.  Les  mouvements  s'en  trouvaient  empê- 
chés, et  la  malade  dût  prendre  le  lit.  En  même  temps,  inap- 
pétence, malaise,  mais  pas  de  vomissements  ni  de  fièvre. 
C'est  ainsi,  du  moins,  qu'on  décrivît  le  cas,  quand,  pour 
la  première  fois,  nous  fûmes  appelé  près  de  la  malade.  Au 
préalable,  on  avait  eu  recours  au  médecin  de  la  famille, 
un  confrère  allopathe,  homme  fort  aimable,  très  capable, 
avec  le^ioel  nous  sommes,  depuis  longtemps,  en  relations 
très  amicales.  11  avait  constaté  la  présence  d'une  tumeur 
qoi  ne  nous  échappa  pas  non  plus. De  part  et  d'autre, le  diag- 
nostic était  donc  appendicite,  sans  que  nous  nous  fussions 
r^cofitrés  au  lit  de  la  patiente. 

Notre  confrère  allopathe  ayant  parlé  d'une  opération  à 
faire  immédiatement,  la  mère  de  la  malade  s*éleva  contre 
cette  prf^>ositîon.  Elle  ne  voulait  rien  savoir  d'une  tentative 
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cliirurgicale,  et  préférait  attendre.  Là-dessus,  le  confrère 
allopathe  se  borna  à  prescrire  le  repos  absolu  au  lit  et  un 
régime  approprié.  Il  continua  toutefois  à  visiter  chaque 
jour  la  malade, et  à  chacune  de  ses  visites,  du  moins  penr 
danl  les  quinze  premiers  jours,  il  répétait  qu'il  n'attendait 
plus  que  le  moment  où  la  famille  le  prierait  spontanément 
de  remettre  la  malade  aux  mains  du  chirurgien. 

Mais,  dès  la  première  semaine,  il  convint  que  les  choses 
n  allaient  pas  plus  mal.  Après  la  deuxième  semaine,  il  cons- 
tata même  une  légère  amélioration,  et,  après  la  sixième  se- 
maine, il  reconnut  que,  la  tumeur  s'étant  peu  à  peu  dissi- 
pée, il  ne  restait  plus  à  la  malade  qu'à  garder  le  lit  pendant 
quelque  temps  encore,  et  à  se  soumettre  exactement  au  ré- 
gime qu'il  avait  prescrit... 

Que  s'était-il  passé?  Confidentiellement,  on  nous  avait 
demandé  notre  avis.  Immédiatement,  nous  avions  réclamé 
le  concours  du  confrère  allopathe,  auquel,  pour  beaucoup 
de  raisons,  nous  n'aurions  pas  voulu  être  désagréable  — 
d'autant  qu'en  mainte  occasion,  il  ne  s'était  pas  conduit  en 
détracteur  de  l'homœopathie.  —  Mais  la  mère  de  la  malade, 
nous  déclara,  qu'en  l'occun^nce,  notre  confrère  ne  se  prête- 
rait pas  à  une  consultation  et  nous  supplia  de  ne  pas  aban- 
donner sa  fille,  et  il  fut  alors  convenu  qu'en  aucun  cas,  le 
médecin  de  la  famille  ne  saurait  rien  de  notre  intervention. 

Contre  les  accidents  intestinaux  subaigus,  Bryonia  T.M, 
et  Belladonna  1"  alternés,  agirent  très* favorablement  et  très 
promptement.  La  libellé  du  corps  fut  entretenue  au  moyen 
de  lavements  tièdes,  et,  bientôt,  la  tumeur,  indolente  au  re- 
pos, mais  très  douloureuse  par  le  mouvement,  se  réduisit  au 
volume  d'un  œuf  de  poule.  Pas  de  fièvre. 

Pour  obtenir  k  résolution  de-  la  tumeur,  nous  prescrivî- 
uies  Silicea  0°,  quatre  fois  par  jour,  II  gouttes.  En  même 
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temps,  application,  loco  dolenliy  de  compresses  chaudes  hu- 
mides, arrosées  de  XX  gouttes  de  Apis  1".  Ce  traitement 
nous  donna  des  résultats  si  heureux,  que  nous  ne  songeâ- 
mes pas  à  rien  y  changer.  Actuellement,  la  malade  est  en- 
tièrement rétablie  et  à  l'abri  d'une  rechute. 

Nous  avons  d'autant  plus  lieu  de  nous  féliciter  de  ce  suc- 
cès, que  le  confrère  allopathe  n'en  est  pas  encore  venu  à 
comprendre  comment  l'appendicite  a  pu  guérir  sans  opéra- 
tion, et  qu'il  attend  toujours  le  moment  de  faire  appel,  au 
chirurgien,  encwe  que  l'hésitation  commence  à  se  faire 
jour...  ;      . 

Ces  3eux  observation  avaient  paru,  sous  notre  signature, 
in  Leipziger  populûre  ZeitschriH  fur  Hotnôopathie^  lors- 
qu'un abonné,  frère  de  médecin  et  ignorant  notre  adresse, 
écrivit  à  la  rédaction  du  journal  : 

«  Voudriez-vous  avoir  l'obligeance  d'appeler  Tattention 
de  M.  le  D'  Sieffert  —  que  le  cas  intéresse  certainement  — 
sur  un  phénomène  qui  vient  fréquemment  compliquer  Tap- 
pendicîle,  et  que  voici  : 

((  L'appendice  est  recourbé  vers  en  haut,  et  touché  la  ré- 
gion sous-diaphragmalique.  Il  se  produit  une  appendicite 
aiguë  qui,  à  la  faveur  du  traitement  homœopathique  et  de 
la  nature  médicatrice,  évolue  favorablement.  Mais,  un  ah 
plus  tard,  survient  un  abcès  sous-diaphragmalique  avec 
suppuration.  Le  pus  est  évacué  et,  sauf  malaise  dans  le 
côté  atteint,  le  patient  se  trouve  bien.  Toutefois,  l'année 
suivante,  nouvel  abcès  externe  avec  abondante  évacuation 
de  pus,  puis  fistule  qui  ne  guérit  pas  malgré  l'emploi  de 
Sullur  et  de  Silicea, 

r 

«  Ce  cas  est  le  mien.  Depuis  7  semaines,  il  existe,  chez 
moi,  au  côté  droit,  une  fistule  qui,  en  dépit  de  Su/far,  Si- 
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licea  et  de  compresses  de  Prieesnilz,  persiste  à  ne  pas 
tarir.  Que  ferait  M.  le  EK  Sieffert  dans  ce  cas  î  » 

Ici,  notre  réponse  est  très  nette  :  «  //  laut  opérer  ». 

Il  ne  s'agit  plus  d'une  simple  inflammation  aiguë  de  Tap- 
pendice,  mais  d'une  inflammation  chronique  des  tissus  adi- 
peux et  conjonctif  et  des  ganglions  y  contenus,  qui  entourent 
l'appendice,  c'est-à-dire  d'une  pérityphlite  chronique.  Un 
semblable  état,  quoique  étant  la  suite  d'une  appendicite 
aiguë  à  l'origine,  repose  sur  un  terrain  scrofuleux.  Que 
Tappendice  soit  recourbé  ou  non,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  le  processus  inflammatoire,  allant  de  la  périphérie  au 
centre  ou  inversement,  se  poursuit  aux  alentours  de  l'ap- 
pendice. Et  c'est  ainsi  que  la  pérityphlite  évoluant  chroni- 
quemenl  constitue  un  foyer  de  suppuration  permanent  qui 
se  maintient  jusqu'à  disparition  totale  du  matériel  de  sup- 
puration. 

Sans  doute,  nous  pourrions  essayer,  au  moyçn  de  nos 
médicaments  homœopathiques,  de  modifier  le  terrain  nour- 
ricier scrofuleux  ;  mais  cette  modification  —  lorsqu'elle  est 
possible  —  ne  peut  s'effectuer  ni  rapidement,  ni  facilement. 
Entre  temps,  le  malade,  avec  ses  abcès  toujours  récidivants, 
reste  exposé  à  tous  les  accidents  de  la  siippuration  :  indé- 
pendamment du  dépérissement  progressif  du  malade,  le 
pus  peut  fuser  le  long  de  la  paroi  abdominale  interne,  at- 
teindre le  péritoine  et  provoquer  immédiatement  une  péri- 
tonite mortelle. 

Aussi,  ne  devons-noys  pas  attendre  davantage  la  modi- 
fication médicamenteuse.  Dès  que  l'on  constate  une  suppu- 
ration notable,  surtout  lorsqu'un  abcès  se  fait  jour  à  la  pa- 
roi abdominale  externe,  il  n'y  a  pas  à  hésiter  :  il  faut  ap- 
peler le  chirurgien,  pour  qu'il  enlève,  en  une  seule  fois,  le 
foyer  de  suppuration  et  l'appendice  éventuellement  corn- 
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promis.  Evidemment,  le  danger  imminent  peut  ne  pas  surve- 
nir dès  le  premier  abcès  ;  mais,  au  cours  de  chaque  abcès, 
il  est,  comme  une  épée  de  Damoclès,  suspendu  sur  la  tête 
du  malade.  Lorsque  les  matériaux  de  suppuration  auront 
été  éloignés,  quand  la  plaie. chirurgicale,  pansée  antisep- 
liquement,  se  sera  refermée,  il  sera  temps  d'entreprendre 
la  modification  médicamenteuse  du  terrain  nourricier. 

Mais,  pour  les  raisons  que  nous  venons  d'indiquer,  on  ne 
devra  pas  attendre  pour  opérer,  le  deuxième,  voire  le  troi- 
sième abcès,  et  se  décider  à  l'opération  dès  le  premier  ab- 
cès. Le  traitement  chirurgical  est  surtout  indiqué  lorsqu'il 
existe  une  fistule.  Outre  la  situation  précaire  du  malade,  il 
e3t  à  redouter  —  nous  y  insistons  —  que  par  la  suppuration, 
la  dépression  ne  s'accentue  de  plus  en  plus,  si  bien  que  le 
patient  n'est  plus  en  état  de  supporter  une  opération.  D'au- 
•  tre  part,  il  se  forme  très  souvent,  avec  le  temps,  des  adhé- 
rences qui  rendent  l'opération  très  difficile,  sinon  impos- 
sible. 

Tel  était  le  cas  d'un  de  nos  amis  qui,  il  y  a  une  vingtaine 
d'années,  tomba  malade  dans  ces  conditions.  Il  était  de 
constitution  scrofuleuse,  et  avait,  à  propos  d'un  travail  qu'il 
ne  voulait  pas  interrompre,  passé  une  demi-journée  entière, 
en  se  tenant  courbé  contre  une  table.  Dès  le  lendemain,  il 
ressentit  de  violentes  douleurs  dans  la  cavité  abdominale 
droite,  douleurs  allant  toujours  en  augmentant,  et  se  tra- 
duisant, finalement,  par  une  tuméfaction  locale.  Le  diag- 
nostic fut  :  appendicite.  Un  abcès  parut  à  la  région  intéres- 
sée ;  il  fut  ouvert  par  le  chirurgien,  laissa  échapper  une 
grande  quantité  de  pus,  et  se  referma  rapidement. 

Le  chirurgien  avait  proposé  une  opération  radicale,  dans 
le  but  d'enlever  tout  le  matériel  suspect.  Toutefois,  à  l'épo- 
que, on  n'était  pas  aussi  familier  qu'aujourd'hui  avec  celte 


Digitized  by 


Google 


56  THÉKAPETJTIOUE 

opération  ;  la  famille  et  le  malade  s'y  refusèrent,  et  le  chi- 
rurgien n'insista  pas.  Quand  la  plaie  se  fut  refermée  sans 
accident,  chacun  se  réjouit  de  cet  heureux  résultat.  Mais, 
18  mois  plus  tard,  nouvel  abcès  à  la  paroi  abdominale  ex- 
terne, qui  fut  traité  comme  le  précédent.  Et  ainsi  les  choses 
se  poursuivirent  pendant  près  de  15  ans  ;  tous  les  15  ou  18 
mois,  il  fallait  soigner  un  nouvel  abcès  abdominal.  Chaque 
fois,  le  malade  se  trouvait  en  danger  de  mort  ;  chaque  fois 
sa  famille  était  dans  les  transes  ;  chaque  fois,  le  patient 
devait  garder  le  lit  pendant  2  mois,  puis,  pour  se  rétablir, 
aller  aux  eaux  de  Salies-de-Béam  ou  de  Rheinfelden. 

Dès  le  second  abcès,  nous  avions,  le  chirurgien  et  moi, 
insisté  sur  la  nécessité  d'une  opération  radicale  ;  mais  le 
malade  et  sa  famille  n'en  avait  rien  voulu  savoir.  Au  hui- 
tième ou  au  neuvième  abcès,  le  patient  était  à  ce  point  las 
de  son  existence  malheureuse,  qu'il  demanda  spontanément 
à  être  opéré.  Plusieurs  chirurgiens  furent  appelés  en  con- 
sultation ;  mais,  après  examen,  ils  décidèrent  à  l'unanimité, 
qu'en  raison  des  adhérences  multiples,  l'opération  n'était 
pas  à  tenter. 

Quelques  mois  plus  tard,  le  malade  succomba  à  une  apo- 
plexie foudroyante.  On  ne  peut  donc  pas  dire  qu'il  fut  vic- 
time de  sa  maladie  chronique,  et  nous  ne  voudrions  pas 
soutenir  que  le  pronostic  de  la  pérityphlite  est  essentielle- 
mont  défavorable.  Cependant,  il  est  certain  qu'on  n'obtient 
rien  avec  la  médication  interne  ;  et,  d'autre  part,  le  malade 
est  constamment  exposé  à  de  tels  dangers  que,  d'ores  et 
déjà,  nous  estimons  que,  dans  un  semblable  cas,  il  faut  re- 
courir à  l'opération  le  plus  tôt  possible. 

Conclusion  :  lorsqu'il  n'existe  pas  de  suppuration,  les  mé- 
dicaments homœopathiques  suffisent  pour  obtenir  la  gué- 
rison  ;  mais  l'évolulion  de  la  suppuration  est-elle  commen- 
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cée,  exîsle-t-il  de  la  pérityphlite,  l'opération  devient  indis- 
pensable (Leipziger  populàre  Zeitschrilt  fur  Homôopathie) 

Traduit  par  Vauteur  : 

D'  G.   SiEFFERT. 
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I.  Cyanose  congénitale  paroxystique  ;  émergence  simulta- 
née DE  l'aorte  et  de  l'aRTÈRE  PULMONAIRE  A  LA  BASE  DU 

ventricule  droit  ;  rétrécissement  de  l'infundibulum  ; 

INOCCLUSION  DU  SEPTUM  VENTRICULAIRE.  —  IL  La  DIPHTÉRIE 

A  l'hoi^ital  Hérold.  —  III.  Résorption  rapide  des  oedè- 

'  MES.  POLYURIE  ET  ACCIDENTS  CÉRÉBRAUX.  —  IV.  EmPYÈME 
a  DEUX  LOGES.  —  V.  SuR  l'aCTION  EXCITO-SÉCRÉTOIRE  DU 
CHLORURE  DE  SODIUM  DANS  LES  NÉPHRITES.   —  VI.    Un  CAS 

d'épithélioma  végétant  de  la  région  temporo-maxillaire 
guéri  par  la  radiothérapie.  —  vii.  guérison  par  la  ra- 
DIOTHÉRAPIE d'un  sarcome  du  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR  RÉCI- 
DIVÉ APRÈS  DEUX  INTERVENTIONS  CHIRURGICALES. 

I 

(Séance  du  27  mai).  —  MM.  Variot  et  Du  val,  présentent 

à  la  Société  le  cœur  mal  formé  d'une  petite-fille  de  deux  ans 

et  demi  qui  était  en  traitement  depuis  quelques  mois  pour 

une  cyanose  congénitale  paroxystique  et  qui  est  morte  d'une 

rougeole  avec  accidents  pulmonaires. 
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Voici  son  histoire  : 

Thérèse  B,,.  était  atteinte  d'accidents  cyaniques  d'une  al- 
lure toute  spéciale.  Jusqu'à  l'âge  de  dix  mois,  les  parents 
ne  se  seraient  aperçus  de  rien  d'anormal,  mais  alors  écla- 
tèrent les  premières  crises  ;  l'enfant  devenait  toute  bleue  ; 
ces  crises  étaient  séparées  par  des  intervalles,  mais  elles 
étaient  devenues  assez*  fréquentes  et  assez  graves. 

Dans  l'intervalle  des  crises^  il  eût  été  difficile  de  deviner 
qu'on  était  en  présence  d'une  enfant  ayant  une  malforma- 
tion cardiaque.  Elle  était  peu  développée  pour  son  âge  ; 
son  poids  était  de  7  kil.  800  k  deux  aps  ;  eUe  ne  marchait 
pas  seule  et  présentait  des  vestiges  évidents  de  rachitisme  . 
sur  le  squelette  ;  la  coloration  de  la  face,  des  lèvres,  des 
oreilles,  était  â  peu  près  normale  :  une  légère  teint^  bleutée 
apparaissait  seulement  au  moment  des  efforts  et  des  crises. 
Les  extrémités  des  doigts  et  des  orteils  étaient  cependant  lé- 
gèrement renflées. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  4"  espace  intercostal,  au  ni- 
veau du  mamelon.  La  base  du  triangle  de  projection  du 
cœur,  mesurée  à  l'aide  de  la  radiographie,  égale  6  cent.  1/2. 
Le  cœur  bat  normalement  :  régulièrement  92  pul3atîon8  par 
minute. 

Pas  de  frémissement  cataire. 

A  l'auscultation,  on  perçoit  un  souffle  isochrone  au  pre- 
mier bruit  du  cœur  ;  le  souffle  très  intense,  en  jet  de  vapeur, 
présente  son  maximum  sur  le  bord  gauche  du  sternum  vers 
le  troisième  cartilage  costal.  Il  s'entend  aussi  fort  bien  à 
la  pointe  et  à  la  base  du  cœur  ;  on  l'entend  à  peine  dans 
Taisselle  ;  on  le  perçoit  assez  nettement  dans  le  dos. 

La  petite  malade  s'alimente  bien,  ne  vomit  pas  ;  ses  selles 
sont  régulières  et  normales. 

Le  foie  n'est  pas  hypertrophié.  La  rate  n'est  accessible, 
ni  à  la  palpation,  ni  à  la  percussion. 
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Cependant,  nous  devons  notei:  que,  quand  la  malade  dort, 
elle  est  toujours  assise  sur  son  séant,  le  thorax  penché  en 
avant,  pour  ainsi  dire  arcbouté  sur  les  genoux  légèrement 
relevés.  C'est  au  moins  une  attitude  très  habituelle.  A  Tétat 
de  crise,  le  tableau  est  tout  différent. 

Les  crises  sont  parfois  provoquées  par  un  effort  quelcour 
que  (effort  de  toux,  cris,  etc.).  Maïs,  le  plus  fréquemment, 
elles  surviennent  spontanément.  Tout  d'un  coup,  la  petite 
malade  s'agite,  puis  elle  pousse  des  crîs  aigus,  qui  annon- 
cent en  quelque  sorte,  la  crise  de  cyanose.  Le  front,  les 
joues,  deviennent  livides  ;  le  pourtour  des  narines,  les  oreil- 
les, les  lèvres,  sont  violacées  ;  les  yeux  sont  ternes,  le  visage 
comme  un  peu  bouffi.  Les  extrémités  des  membres  infé- 
rieurs et  supérieurs  sont  tout  à  fait  livides.  L'enfant,  pen- 
dant toute  la  durée  de  sa  crise,  paraît  perdre  connaissance. 
Cependant,  elle  fait  continuellement  entendre  des  cris  plain- 
tifs. La  respiration  est  stertoreuse  et  bruyante. 

Le  souffle  cardiaque  persiste  pendant  la  crise.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  réguliers,  mais  augmentent  de  nombre, 
sont  précipités. 

Pendant  les  diverses  crises,  nous  avons  noté  le  nombre 
des  pulsations  à  la  radiale.  Nous  avons  trouvé  des  chiffres 
variant  de  132  à  148,  156,  160.  Le  pouls,  quoique  rapide, 
est  nettement  frappé,  régulier,  mais  plus  petit  qu'en  dehors 
des  paroxysmes. 

La  crise  dure  dix  minutes,  un  quart  d'heure  au  plus.  Elle 
se  termine  brusquement,  laissant,  pendant  une  heure  ou 
deux,  l'enfant  très  affaissée.  La  cyanose  disparaît  très  vite 
et  les  téguments  reprennent  rapidement  leur  teinte  habi- 
tuelle. Cependant,  par  le  moindre  effort,  si  l'on  fait  pleurer 
l'enfant,  une  légère  teinte  bleutée  reparaît. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  cette  enfant  a  eu  des  cri- 
ses assez  nombreuses*  Pendant  les  premiers  jours,  elles 
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étaient  fréquentes,  se  reproduisaient  quotidiennement  au 
nombre  de  deux  à  trois  ;  puis,  elles  s'espacèrent,  ne  revin- 
rent que  tous  les  huit  jours,  puis  tous  les  quinze  jours. 

Le  traitement  a  consisté  dans  de  petites  doses  de  bromure 
de  potassium,  0  gr.  50  centigr.  pendant  quinze  jours.  De- 
puis plus  d'un  mois,  les  crises  ayant  cessé,  tout  médicament 
a  été  supprimé. 

C'est  sur  ces  entrefaites  que  la  rougeole  éclata  ;  après  un 
séjour  de  trois  semaines  au  pavillon  d'isolement,  l'enfant 
nous  fut  rendue  dans  un  état  très  grave  :  teint  plombé 
asphyxique,  grande  accélération  de  la  respiration,  langue 
sèche,  hyperthermie,  39  à  40  degrés  ;  râles  abondants  dans 
la  poitrine  avec  foyers  de  souffles  disséminés  :  même  au 
milieu  des  bruits  morbides,  nous  avons  cru  entendre  jus- 
qu'à la  fin  le  prolongement  soufflant  du  bruit  au  niveau  de 
l'artère  pulmonaire  ;  mort  le  20  mai. 

L'examen  des  organes  a  permis  de  constater  que  la  mort 
était  due  à  une  tuberculose  miliaire  qui  s'était  généralisée 
à  l'occasion  de  la  rougeole. 

Le  cœur  est  un  peu  hypertrophié  dans  son  ensemble,  mais 
la  partie  la  plus  hypertrophiée  est  le  ventricule  droit,  dont  on 
voit  émerger  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire.  Celle-ci  naît  en 
avant  de  l'aorte  sur  une  place  un  peu  surélevée,  se  superpo- 
sant, à  un  infundibulum  très  étroit,  formant  un  canal  anfrac- 
tueux  creusé  dans  le  myocarde  et  ayant  1  cent. 1/2  environ.  A 
son  orifice,  l'artère  pulmonaire  est  notablement  rétrécie  et 
ne  possède  que  deux  valvules  sigmoïdes. 

Le  canal  artériel  est  complètement  oblitéré. 

Le  ventricule  droit  communique  avec  le  gauche  par  un 
orifice  situé  en  haut  du  septum,  cette  perforation  ne  laisse 
pas  passer  l'extrémité  de  l'index. 

Les  caractères  principaux  de  cette  malformation  cardia- 
que sont  : 
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V  L'émergence  simultanée  du  ventricule  droit  de  Taorle 
et  de  l'artère  pulmonaire  ; 

2*  L'inobcltision  du  septum  ventriculaire  ; 

3**  Lé  rétrécissement  de  Tartère*  pulmonaire  avec  deux 
sigmoïdes  ; 

4?"  Un  rétrécissement  tout  à  fait  spécial  de  la  région  de 
rinfundibulum  d'où  part  l'artère  pulmonaire. 

M.  Variot  a  déjà  observé  un  cas  semblable  avec  une  mal- 
formation presque  identique. 

M.  Marey,  à  qui  il  avait  présenté  la  première  de  ces  mal- 
formations cardiaques,  attribuait  ces  paroxysmes  cyanoti- 
ques  espacés  à  un  resseiTement  spasmodique  de  ce  canal 
infundibulaire  anfractueux. 

II 

M.  Bai^bier  publie  un  travail  très  intéressant  et  très  docu- 
menté sur  sa  statistique  au  pavillon  de  la  diphtérie,  à  l'hô- 
pital Hérold.  On  y  trouvera  beaucoup  de  renseignements 
utiles* 

Nous  ne  voulons  relever  ici  qu'une  conclusion  thérapeu- 
tique qui  en  découle  ;  il  faut  inoculer  aussi  rapidement  que 
possible  avec  le  sérum  et,  de  cette  façon,  on  évitera  très  sou- 
vent les  formes  graves. 

Voici  quelques  chiffres  très  démonstratifs  : 

Morts        0/0 

Inoculés  avant  le  3*  jour 208        16         7 

—  le  3^  jour 108        15        13 

—  le  4^  jour. 109        24        23 

Il  apparaît  ainsi  manifestement  que  *  plus  l'inoculation 
est  retardée,  plus  on  a  de  chances  d'observer  des  cas  graves. 

M.  Barbier  ajoute  : 

«  Quand  on  nous  apporte  un  enfant  atteint  de  ces  formes 
graves,  c'est  le  premier  frappé  de  la  famille,  et  il  est  sou- 
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vent  malade  depuis  trois  ou  quatre  jours.  Nous  faisons  venir 
les  frères  et  sœurs,  ou  bien  on  nous  les  amène  ;  nous  en 
trouvons  un,  deux,  quelquefois  trois,  qui  ont  déjà  des  faus- 
ses membranes  dans  la  gorge,  et  qui  ont  été  contaminés  de- 
puis un  jour  ou  deux.  Nous  inoculons  tous  ces  enfaats.  Or, 
s'il  y  a  une  mort,  elle  ne  frappe  jamms  que  celui  qui  est 
tombé  malade  le  premier,  et  dont  la  maladie  est  la  plus  an- 
tienne.  C'est  bien  le  môme  germe,  c'est  bien  le  môme  ter- 
rain chez  tous  ;  seule,  l'ancienneté  du  mal  a  créé  la  diffé-- 
rence  d'évolution,  et  l'inefficacité  apparente  du  sérum. 

La  conclusion  pratique  qui  ^'impose  est  donc  que  nous 
devons  inoculer  le  plus  près  possible  du  début,  même  avant 
la  constatation  bactériologique  si  le  cas  paraît  sérieux. 

m 

(Séance  du  3  (uin),  —  MM.  En.  HmTz  et  Lemaire  lisent  une 
très  intéressante  observation  que  nous  allons  résumer  briè- 
vement. 

Un  homme  de  56  ans,  entre  à  l'hôpital  avec  un  œdème 
énorme,  des  membres  inférieurs,  éruption  purpurique  ;  re- 
flux du  sang  dans  les  jugulaires,  cœur  assez  volumineux 
avec  bruit  de  galop  léger.  Urines  rares,  pas  d'albumine  ; 
diagnostic,  sclérose  cardio-rénale.  Sous  l'influence  de  la  di- 
gilale,  polyurie  considérable,  suivie  de  la  disparition  des 

œdèmes. 

■* 

Le  9  mai,  5  joui^s  après  la  cessation  de  la  digitale,  acci- 
dents cérébraux,  caractérisés  d'abord  par  état  syncopal, 
obnubilation  intellectuelle  sans  coma  véritable.  Amaurose 
incomplète.  Le  sujet  distingue  très  mal  les  objets.  Celte 
amaurose  s'est  installée  en  quelques  heures.  Injeclions  de 
caféine  et  d'éther. 

\  2  heures  de  l'après-mîdi,  le  malade  présente  du  mâ- 
chonnement et  murmure  des  paroles  inintelligibles.  Peu  de 
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temps  après,  crise  éclamptîque,  épilcptiforme,  avec  con- 
tractions toniques  et  cloniques  généralisées  aux  membres 
et  à  la  face  ;  écume,  trismus,  morsure  de  la  langue,  éjacu- 
lation,  incontinence  des  matières. 

A  cette  crise  succède  un  demi-coma.  Pensant  alors  que 
ces  accidents  étaient  dus  à  une  élimination  trop  rapide  du 
liquide  des  œdèmes,  et  à  une  hypotension  brusque,  injection 
sous-cutanée  de  500  grammes  de  sérum  à  3  grammes  de 
chlorurç  de  soude  pour  1000. 

Quelques  heures  après,  nouvelles  crises  éclamptiques. 

Le  10  mai.  Excitation.  Délire  de  paroles  et  d'action»  Hal- 
lucinations de  la  vue, 

l,e  ixialade  perd  ses  urines.  Néanmoins  il  est  permis  d'é- 
valuer la  quantité  d'urine  émise  à  plus  de  3  litres. 

Los  œdèmes  ne  reparaissent  pas,  et  notre  thérapeutique 
(injection  d'eau  salée  à  3/1000)  n'ayant  pas  amené  d'amé- 
lioration, nou»  pratiquons  une  saignée  de  500  grammes. 

Cette  saignée  n'empêche  pas  non  plus  le  délire,  Tagita- 
tioQ»  W  mâchonnement  de  continuer  et  même  de  s'accroître. 

Le  11  mai»  Même  délire-  Môme  agitation.  Vers  7  heures 
du  soir,  ces  phénomènes  se  calment  ;  le  malade  s'endort 
profondément,  un  rythme  de  Cheynes  Stokes  s'ébauche. 
Urines  :  3  litres. 

Le  12  mai.  Le  sujet  s'éveille,  il  n'est  plus  agité,  il  ne  dé- 
lire plus.  On  put  l'interroger.  Il  n'a  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s'est  passé.  Il  présente  même  une  amnésie  rétrograde  ; 
il  croit,  par  exemple,  être  rentré  depuis  trois  mois.  Il  ne 
sait  pas  très  bien  où  il  se  trouve,  il  ne  reconnaît  pas  l'en- 
tourage. 

En  somme,  sujet  scléreux,  qui,  après  la  résorption  rapide 
de  ses  œdèmes  et  au  cours  d'une  décharge  urinaire,  riche 
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en  chlorures  et  en  urée,  comme  Tont  montré  les  analyses, 
a  fait  des  accidents  cérébraux  urémïques. 

Le  propre  de  ces  accidents  est  d'arriver  au  moment  où  la 
thérapeutique  semble  triomphante. 

Dans  une  communication  antérieure  (15  janvier), MM. Mer- 
klen  et  Heitz  attribuaient  ces  manifestations  cérébrales  à 
un  défaut  de  synchronisme  et  de  proportion  entre  les  deux 
actes  de  la  crise  des  œdèmes  :  résorption  et  élimination 
«  La  brusquerie  de  la  résorption  peut  être  telle  que  la  dilu- 
tion sanguine  atteint  rapidenient  un  haut  degré  et  que  le 
rein  ne  peut  instantanément  débarrasser  Tappareil  circu- 
latoire de  son  trop-plein.  Alors,  surviennent  des  œdèmes 
cérébraux  ou  pulmonaires,  subits  et  de  courte  durée,  sorte 
d^étape  intermédiaire  entre  l'étape  sanguine  et  l'étape  uri- 
naire.  » 

Dans  le  cas  actuel,  l'étape  urinaire  était  accomplie  lors- 
que survinrent  les  accidents  éclamptiques  ;  l'explication  de 
M.  Merklen  ne  peut  donc  pas  leur  être  appliquée. 

M.  Hirtz  serait  disposé  à  admettre  la  théorie  de  Lœper, 
que  ces  accidents  se  produisant  en  pleine  polyurie  seraient 
explicables  par  Ja  déshydratation  des  cellules  cérébrales. 

La  discussion,  qui  a  suivi  cette  observation,  monlr^  qu'il 
n'est  pas  possible  actuellement  de  se  prononcer  d'une  façon 
définitive  sur  la  pathogénie  de  ces  accidents. 

IV 

i\l.  Galliard  lit  une  observation  d'empyème  à  deux  loges 
ayant  donné  de  grandes  difficultés  pour  le  diagnostic. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  28  ans,  entré  dans  son  service  le 
G  mars  dernier,  pour  une  pneumonie  gauche  évidente. 
Comme  il  y  avait  eu  en  même  temps  des  signes  d'épanché- 
menis,  ponctions  exploratrices  sans  résultats. 
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Le  18  mars,  vomique,  le  malade  crache  environ  300  gr. 
de  pus;  et  M.  Galliard  pense  à  une  pleurésie  interlobaire. 

Les  jours  suivants,  malgré  la  vomique,  les  signes  d'épan- 
chement  à  la  base  gauche  s'accentuent  ;  déplacement  du 
cœur. 

Le  21  mars,  ponction  dans  le  7  espace  sur  la  ligne 
axillaire  donnant  750  grammes  de  pus  bien  lié,  sans 
odeur.  L'examen  bactériologique  ne  décèle  pas  de  micro- 
bes. 

Malgré  cette  ponction,  le  malade  continue  à  cracher  du 
pus,  et  après  une  seconde  ponction,  un  lavage  au  perman- 
ganate de  potasse  ne  passe  pas  dans  Texpectoralion.  Le 
foyer  qui  produit  la  vomique  est  donc  inaccessible  à  l'in- 
jection. 

Le  30  mars,  pleurotomie. 

Le  même  état  persiste  ;  un  examen  radioscopique  permet 
de  constater  une  autre  collection  purulente  sus-diaphrag- 
matique.  Cette  seconde  collection  augmentant,  la  pleuroto- 
mie est  refaite  au  même  point,  mais  plus  largement,  et  on 
arrive  dans  la  seconde  collection  qui  se  vide. 

La  guérison  se  fit  ensuite  assez  rapidement. 


Les  communications  faites  dans  ces  derniers  mois  sur  le 
rôle  néfaste  du  chlorure  de  sodium  et  surtout  de  l'excès  de 
chlorure  de  sodium  dans  certaines  maladies,  ont  conduit  à 
considérer  la  déchloruration  comme  un  procédé  thérapeu- 
tique important  et  le  chlorure  de  sodium  comme  un  agent 
nocif.  Il  est  certain  qu'il  en  est  fréquemment  ainsi;  cepen- 
dant, le  D'  H.  Claude  pense  qu'il  ne  faudrait  pas  générali- 
ser trop  vite  ;  que,  dans  certaines  néphrites,  la  perméabi- 
lité au  chlorure  de  sodium  est  très  suffisante  et  qu'il  n'y  a 

T.  XCIX.  —  JUILLET  1904  5  ' 


Digitized  by 


Google 


66  REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

pas  lieu,  dans  ces  cas,  de  craindre  les  phénomènes  de  ré- 
lention  chlorurée.  Bien  plus,  il  existe  des  cas,  et  le  docteur 
Claude  rapporte  six  observations  à  Tappui  de  cette  opinion, 
où  sous  l'influence  du  chlorure  de  sodium  ingéré  en  excès, 
certains  malades  atteints  de  néphrites  ont  des  éliminations 
urinaires  plus  abondantes. 

Il  hii  paraît  donc  évident  que  le  chlorure  de  sodium,  loin 
d'ôhe  toujours  nuisible  chez  les  rénaux,  peut  rendre  vrai- 
semblablement des  services,  comme  stimulant  de  la  fonc- 
iion  rénale.  Il  reste  à  déterminer  dans  quels  cas,  et  à  quelles 
dosés,  ce  corps  devra  être  utilisé. 

VI 

M.  Béclère  montre  à  la  Société  un  malade  atteint  d'un 
épilhélioma  végétant  de  la  région  temporo-maxillairef  guéri 
par  la  radiothérapie.  Il  présente  deux  moulages  faits  avant 
et  après  le  traitement  et  tout  à  fait  démonstratifs.  Le  trai- 
tement a  duré  trois  mois,  pendant  lesquels  on  a  fait  treize 
séances,  les  trois  premières  en  une  semaine,  les  autres  à 
sept  jours  d'intervalle. 

VII 

{Séance  du  10  /am).  —  -Vî-  Béclère  présente  un  jeune 
homme  qui,  en  juillet  1900,  à  l'âge  de  23  ans,  il  y  a  quatre 
ans,  vit  apparaître  à  l'angle  externe  et  inférieur  de  la  cavité 
orbilaire  droite,  une  petite  saillie  ;  cette  tuméfaction  gros- 
sit peu  à  peu  et  détermine  des  troubles  de  la  vision  par  com- 
pression du  globe  oculaire. 

Le  20  novembre  1900,  première  opération  pratiquée  paf 
le  D'  Ganglophe,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  Lyon,  qui 
tralique  l'ablation  de  l'os  malaire  et  de  la  pyramide  du 
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maxillaire  supérieur.  L'examen  histologique  démontre  qu'il 
s'agissait  d'un  ostéosarcome. 

Seconde  opération,  le  15  avril  1902.  - 

Huit  mois  après,  en  décembre  1902,  nouvelle  récidive, 
traitée  d'abord  par  l'ingestion  du  lactate  de  quinine  et  des 
arsenicaux  ;  puis  par  des  injections  de  bichlorhydrale  de 
quinine. 

Enfin,  en  octobre  1903,  commencement  d'un  traitement 
radiothérapique  à  Chambéry  ;  amenant  une  première  amp- 
lioralion. 

Le  malade  vient  consulter,  à  Paris,  au  début  de  1904,  et 
M.  Béclère  applique  un  nouveau  traitement  radioscopique 
qui  a  amené  la  guérison. 

C'est  là  un  résultat  véritablement  remarquable. 

D'^  Marc  Jousbet. 


SOCIÉTÉ    DE    BIOLOGIE 

I 

Action  de  l'adrénaline  en  injections  intra-veineuses  chez  le 

CfflEN  ET  chez  le  CHAT 

M.  Lesage  a  communiqué,  dans  les  séances  du  30  avrils 
du  7  et  du  14  mai,  ses  expériences  sur  les  injections  d'adréna- 
line dans  les  veines  du  chien  et  du  chat. 

Chez  le  chien,  à  la  dose  non  toxique  de  0  milligr.  05  par 
kilogramme  d'animal,  le  seul  symptôme  qu'on  observe  est 
l'accélération  et  la  violence  des  battements  du  cœur. 

A  la  dose  toxique  de  0  milligr,. 20,  à  0  milligr,  25. par  ki- 
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logramme,  on  observe  encore  cette  même  violence  des  bat- 
tements cardiaques  et,  de  plus;  une  respiration  accélérée, 
haletante,  de  l'inquiétude,  des  nausées,  des  efforts  de  vo- 
missements, des  évacuations  alvines,  du  ténesme  rectal,  de 
la  miction  urinaire  ;  puis,  Tarrèt  du  cœur  et  la  mort  au  bout 
de  5  à  10  minutes. 

Chez  l'animal  anesthésié,  on  observe  les  mêmes  phéno- 
mènes ;  l'expérimentation  mentionne  que  la  pression  arté- 
rielle monte  très  notablement  pour  redescendre  ensuite  au- 
dessous  de  la  normale. 

En  résumé,  chez  le  chien,  la  mort  par  injection  intra-vei- 
neuse  d'adrénaline  est  rapide,  elle  a  lieu  par  arrêt  du  cœur. 

Chez  le  chat,  les  symptômes  présentent  une  certaine  dif- 
férence. A  dose  non  toxique,  l'adrénaline  détermine  une  fai- 
blesse générale,  la  respiration  est  accélérée,  la  salivation 
abondante,  la  pupille  dilatée,  nausées,  vomissements,  diar- 
rhée. Une  demi-heure  après,  l'animal  revient  à  l'état  nor- 
mal. 

Avec  les  doses  toxiques,  les  mêmes  phénomènes  se  préci- 
pitent ;  il  y  a  une  période  de  coma,  asphyxie,  la  respira- 
tion s'arrête  et  quelque  temps  après,  le  cœur  s'arrête  à  son 
tour. 

L'augmentation  de  la  pression  artérielle  est  constante  au 
début,  puis  elle  revient  à  la  normale  et  même  un  peu  au-des- 
sous. 

En  résumé,  chez  le  chat,  la  mort  arrive  par  arrêt  de  la 
respiration  et  les  troubles  du  cœur  sont  moins  marqués  que 
chez  le  chien. 

Dans  la  dernière  communication,  M.  Lesage  a  établi  par 
des  expérimentations  répétées  que  des  injections  successi- 
ves de  petites  doses  d*adrénaline,  la  première,  seule,  déter- 
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minerait  Taccélération  du  pouls,  que  les  autres  mainte- 
naient le  ralentissement  qui  succède  toujours  à  cette  accé- 
lération, mais  sans  jamais  amener  la  paralysie  cardiaque, 
et  que,  en  résumé,  c'était  par  le  poumon  que  chez  le  chat 
Fadrénaline  produisait  la  mort. 

Que  concluons-nous  de  ces  expériences  ?  Que,  très  cer- 
tainement, Tadrénaline  agit  sur  le  cœur,  qu'elle  excite  d'a- 
bord ses  fonctions,  rend  les  battements  plus  fréquents  et 
plus  énergiques  ;  qu'elle  augmente  ensuite  la  tension  ar- 
térielle, que,  plus  lard,  l'état  opposé  se  manifeste,  les  batte- 
ments se  ralentissent  et,  chez  le  chien  au  moins,  le  cœur 
s'arrête  et  détermine  la  mort. 

La  pression  diminue  en  même  temps  que  le  cœur  s'afîai- 
bht. 

L'adrénahne  agit  de  la  même  manière  sur  le  cœur  du 
chat,  mais  chez  cet  animal  la  résistance  est  plus  marquée  et 
la  mort  du  poumon  précède  celle  du  cœur.  Toujours  est-il 
que  l'adrénaline  est  un  médicament  cardiaque  et  même  nous 
pouvons  dire  un  poison  cardiaque. 

II 

Le  LAn  DES  VACHES  TUBERCULEUSES,  par  M.  Moussu 

M.  Moussu  reconnaît  que,  en  hygiène  publique,  on  admet 
que  le  lait  fourni  par  les  vaches  tuberculeuses  ne  devient 
dangereux  que  lorsque  la  mamelle  est  elle-même  envahie 
par  le  processus  tuberculeux.  Il  trouve  que  cette  opinion 
constitue  une  erreur  et  que  le  lait  d'une  vache  en  apparence 
bien  portante,  mais  démontrée  tuberculeuse  par  l'injection 
de  la  tuberculine  de  Koch,  est  capable  de  reproduire  la  tu- 
berculose. 

Pour  démontrer  sa  thèse.  M,  Moussu  ne  s'appuie  pas  sur 
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l'examen  bactériologique  du  lail,  puisque  nous  savons 
qu'aujourd'hui  le  lait  le  plus  normal  peut  contenir  des  ba- 
cilles acido-résistants  inoffensifs,  mais  qu'il  est  impossible 
de  distinguer  du  bacille  de  Koch  ;  à  défaut  de  l'examen  bac- 
tériologique, M.  Moijssu  aurait  pu  nourrir  des  animaux  avec 
ce  lait  et  nous  pourrions  lui  prédire  c^ue  ces  expériences 
eussent  été  négatives.  Il  a  préféré  suivre  la  route  tracée 
dans  ce  genre  de  recherches  ;  il  a  inoculé  le  lait  des  vaches 
suspectes  et  sur  57  inoculations,  il  a  eu  7  résultats  positifs. 

M.  Moussu  aurait  eu  57  résultats  positifs  sur  57  cobayes 
que  cela  ne  prouverait  rien  pour  la  thèse  qu'il  veut  soute- 
nir, par  cette  raison  que  l'homme  n'est  pas  un  réactif  de  la 
tuberculose  comparable  au  cobaye  et  que  l'ingestion  du  lait 
tuberculeux  par  la  voie  stomacale  est  loin  d'être  aussi  éner- 
gique que  l'injection  sous-cutanée  ou  dans  le  péritoine. 
Dans  le  premier  Congrès  de  la  tuberculose,  tenu,  je  crois, 
en  89,  on  n'a  pu  réussir  à  communiquer  la  tuberculose  à  des 
porcelets,  par  ingestion  stomacale,  qu'en  se  servant  d'une 
vache  arrivée  au  dernier  degré  de  la  tuberculose,  dont  les 
mamelles  étaient  le  siège  d'un  ramollissement  tuberculeux 
et  qui  mourut  pendant  l'expérience. 

J'ai  soutenu  dans  mon  livre  sur  la  tuberculose  qu'il  n'exis- 
tait pas  chez  l'homme  un  exemple  authentique  de  la  trans- 
mission du  bacille  de  Koch  par  l'usage  du  lail. 

III 

EsSArS  DU   TRAITEMENT  DE   LA  MALADIE  DU   SOMMEIL 
EXPÉRIMENTALE,  par  MM.  BrI  MPT  ET  WURT7, 

Jusqu'ici,  la  maladie  du  sommeil  a  été  considérée  comme 
incurable  ou,  tout  au  moins,  si  quelques  cas  se  sont  termi- 
nés par  la  guérison,  celle-ci  a  été  tout  à  fait  indépendante 
de  la  thérapeutique.  Le  travail  de  MM.  Brumpt  et  Wurtz, 
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présenté  dans  la  séance  du  7  mai,  ne  changera  rien  à  la  si- 
tuation ;  en  effet,  ces  médecins  ont  l'illusion  de  croire  que 
la  thérapeutique  d'une  maladie  infectieuse  consiste  à  tuci* 
son  microbe  pathogène  ;  ils  ont  cru  trouver  dans  l'acide  ar- 
sénieux  un  médicament  capable  de  détruire  le  bacille  de  la 
maladie  du  sommeil  ;  ils  ont  eu  un  résultat  absolument  dt - 
cisif,  car  ils  ont  intoxiqué  leurs  sujets  ([ui  sont  morts  du  mé- 
dicament, les  lins  après  la  destruction  du  bacille,  les  au- 
tres, avec  une  augmentation  considérable  de  ce  parasite. 

Ce  résultat  était  facile  à  prévoir,  parce  que,  à  une  théorie 
fausse,  correspond,  en  thérapeutique,  une  pratique  désas 
Ireuse  ;  si  ces  essais  doivent  être  continués,  et  nous  dési- 
rons qu'ils  le  soient,  nous  pensons  qu'on  arrivera  à  un  rr 
sullat  moins  désastreux  en  s'adressant,  pour  la  guérison  de 
cette  maladie,  à  la  sérumthérapie. 

IV 

La  stovaike,  anesthésiqle  local,  par  M.  Chaplt 

La  slovaïne  est  un  anesthésique  qui,  d'après  M.  Chapul 
(séance  du  7  mai),  serait  au  moins  aussi  puissant  que  la  co- 
caïne et  ne  présenterait  pas  les  dangers  de  cette  dernière. 
La  toxicité  moindre  de  la  slovaïne  tient  à  ce  que  cette  subs- 
tance a  une  action  vaso-dilatatrice  énergique  ;  il  en  résulte 
que,  pendant  son  action,  la  face  des  malades  rougit,  que  le 
bulbe  se  congestionne,  en  sorte  qu'on  n'observe  jamais  de 
syncope  opératoire  ou  post-opératoire  comme  avec  la  co- 
caïne, on  peut  même  opérer  les  malades  assis  et  les  laisser 
lever  aussitôt  après  l'opération. 

Pour  Vaneslhésie  lombaire,  la  slovaïne  pure  a  l'inconvé- 
nient de  précipiter  au  contact  du  liquide  céphalo-rachidien 
en  raison  de  son  alcalinité.  Pour  éviter  cet  inconvénient, 
il  faut  ajouter  un  peu  de  chlorure  de  sodium  à  la  solution. 
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M.  Chapul  conseille  pour  Tanesthésie  lombaire  d'associer 
la  cocaïne  et  la  slovaïne. 

Doses.  Pour  Tanesthésie  locale,  M.  Chaput  conseille  une 
solution  à  1  pour  200  ;  et  pour  les  injections  lombaires  une 
solution  à  1  pour  10,  5  gouttes  de  la  solution. 


OSTÉOMALACIE  EXPÉRIMENTALE  CHEZ  LE  LAPIN, par  MM.MOUSSU 

et  Charrin  (Séance  du  7  mai). 

Il  résulte  de  cette  communication  que  certaines  espèces 
animales,  le  cheval,  le  bœuf,  la  chèvre,  le  porc,  présentent 
dans  certaines  circonstances  une  affection  osseuse  qui  rap- 
pelle l'ostéomalacie  de  Tespèce  humaine  ;  jusqu'à  présent, 
on  avait  attribué  cette  maladie,  soit  à  l'insuffisance  alimen- 
taire, soit  dans  la  nature  même  des  aliments.  De  ce  travail, 
il  résulte  que  la  transmissibilité  de  la  maladie  peut  être  ob- 
tenue par  le  séjour  prolongé  du  sujet  de  l'expérience  dans 
un  local  précédemment  habité  par  des  malades  ;  de  même 
la  transmissibilité  est  réalisée  par  la  cohabitation  entre  ma- 
lade et  sujet  sain,  et,  enfin,  par  une  inoculation  à  des  sujets 
sains,  par  l'émulsion  de  moelle  osseuse  recueillie  sur  des 
animaux  malades  pendant  la  période  aiguë. 

On  n'a  pas  pu  encore  déterminer  l'élément  pathogène  de 
cette  maladie. 

VI 

De  l'effet  PROPHYLACTIQUE  DE  LA  THALASSINE  CONTRE  l'eM- 

poisonnement  par  la  congestine,  par  le  professeur  Richet 
(séance  du  7  mai). 

Les  substances  toxiques  contenues  dans  les  actinies  sont 
au  nombre  de  deux  :  la  thalassine  et  la  congestine.  Nous 
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rappelons  que  la  thalassine  a,  pour  propriétés,  d'exciter 
d'atroces  démangeaisons  chez  l'animal,  qu'elle  est  donc 
pruritogène,  tandis  que  la  congestine  est  un  poison  dépri- 
mant qui  produit  une  mort  rapide  en  hypothermie,  avec  vo- 
missements et  diarrhée  sanguinolente. 

Le  professeur  Richet  a  produit  chez  des  chiens  l'immu- 
nité contre  les  effets  de  la  congestine  actinienne,  en  leur 
injectant  préalablement  de  la  thalassine: 

Par  contre,  les  chiens  qui  avaient  reçu  antérieurement  de 
la  congestine  à  dose  non  mortelle,  loin  d'être  vaccinés  con- 
tre les  effets  de  cette  même  congestine,  sont  beaucoup  plus 
sensibles  à  son  action  que  les  animaux  témoins.  Aussi,  le 
professeur  Richet  appelle  la  congestine  une  substance  ana- 
phylactique, par  opposition  à  la  thalassine  qui  est  prophy- 
lactique. 

Ajoutons  pour  terminer  ce  sujet  que  le  professeur  Richel 
a  annoncé  à  la  Société  de  Biologie  que  les  crevettes  conte- 
naient une  quantité  considérable  de  thalassine  pruritogène. 

VII 

Remarques  a  propos  des  fèves  de  Pythagore,  par  M.  Bour- 
QUELOT  (séance  du  28  mai). 

M.Bourquelot  rappelle  que  les  pythagoriciens,  à  cause  de 
leur  croyance  à  la  métempsychose,  s'abstenaient  de  manger 
la  chair  des  animaux,  il  rappelle  aussi  que  Pythagore  évi- 
tait les  fèves,  et  il  cherche  pour  quelle  raison  la  fève  qui  est 
un  légume  dont  l'usage  est  très  répandu  chez  les  peuples  du 
Midi,  était  exclue  du  régime  pythagoricien.  L'auteur  trouve 
cette  explication  dans  un  passage  de  Lucien.  «  La  nature 
des  fèves,  dit  Pythagore,  est  quelque  chose  d'admirable, 
car  elle  renferme  toutes  espèces  de  générations  :  si  tu  dé- 
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pouilles  des  fèves  vertes,  tu  verras  qu'elles  ressemblent 
beaucoup  aux  testicules  de  l'homme,  et  si,  après  les  avoir 
fait  cuire,  tu  les  exposes  aux  rayons  de  la  lune,  elles  te 
donneront  du  sang.  » 

Celte  explication  semble  ridicule  à  Lucien  ;  elle  est  tout 
autre  pour  M.  Bourquelot.  Il  trouve  que  Pythagore  a  saisi 
la  nature  sur  le  fait,  et  que  le  sang  qui  recouvre  ainsi  les 
fèves  cuites  et  dépouillées  de  leur  enveloppe,  n'est  autre 
chose  qu'un  phénomène  naturel,  dû  au  développement  du 
microbe  prodigiosus.  Il  a,  du  reste,  vérifié  l'expérience, 
seulement  au  lieu  d'exposer  les  fèves  cuites  à  la  clarté  de  la 
lune,  il  les  a  ensemencées  avec  le  bacille  chromogène.  Rien 
d'étonnant  à  ce  que,  abandonné  à  la  température  du  labo- 
ratoire, le  microbe  prodigiosus  se  soit  développé  sur  les 
fèves  ainsi  préparées. 

Nous  trouvons  cette  communication  un  peu  puérile  et 
nous  ne  l'aurions  pas  mentionnée,  si  M.  Bourquelot  n'était 
parti  'de  ce  fait  pour  expliquer  le  phénomène  des  hosties 
sanglantes  signalé  plusieurs  fois  dans  l'histoire.  Nous 
cryons  (|ue  ces  dernières  {piestions  sont  tout  à  fait  en  de- 
hors de  la  compétence  de  la  Société  de  Biologie,  et  qu'un 
savant  qui  s'honore  du  titre  d'expérimentateur  ne  se  ris- 
quera jamais  à  expliquer  des  phénomènes  qu'il  ne  lui  est 
pas  possible  d'étudier. 

Mais,  décidément,  la  séance  du  28  mai  devait  être  livrée 
aux  discussions  philosophiques  les  plus  élevées,  et  nous  al- 
lons voir  le  darwinisme  démontré  par  l'histoire  de  la  sen- 
silive. 

VIII 

En  QVOl  PETIT  ÊTRE  UTILE  A  LA  SENSITIVE,    LE  MOUVEMENT  PAR 
LEQUEL  ELLE  RÉPOND  A  T  N  CONTACT,  par  M.  LoUIS  LaPICQUE 

Chacun  sait  que  la  sensitive  a  la  propriété  d'exécuter  un 
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mouvement  lent  et  prolongé  après  raltouchement  d'une  fo- 
liole. M.  Lapicque  a  observé,  dans  l'Inde,  d'immenses  ta- 
pis de  verdure  constitués  par  des  sensitives  et  il  a  remarqué 
que,  quand  on  froissait  vivement  ces  pîanles,  soit  en  mar- 
chant dessus,  soit  en  essayant  de  les  arracher,  l'ébranlement 
se  généralisait  aux  plantes  voisines  dans  l'étendue  de  plu- 
sieurs mètres,  et  produisait  un  mouvement  rapide,  rame- 
nant toutes  les  feuilles  les  unes  sur  les  autres,  en  sorte  qu'au 
lieu  du  champ  de  verdure,  on  apercevait  le  sol,  les  cailloux 
et  un  terrain  comme  desséché. 

Ce  fait  prouve  qu'un  simple  attouchement  amène  un  mou- 
vement lent  et  limité  à  la  plante  touchée,  un  froissement 
brutal  détermine  un  mouvement  rapide  et  qui  se  propage 
aux  plantes  voisines. 

Ce  phénomène  en  lui-même  est  assez  curieux,  mais  ce 
qui  est  phis  curieux  encore,  ce  sont  les  conséquences  qu'en 
déduit  M.  Lapicque. 

L'auteur  conclut  de  ce  fait  que  la  sensitive  résiste  plus 
qu'une  autre  herbe  à  la  destruction,  que  toutes  les  fois  qu'un 
her^bivore  y  commence  son  repas,  la  plante  s'évanouit,  et 
(|u'alors  l'animal  va  chercher  ailleurs  sa  nourriture.  Il  en 
résulte  donc  que  dans  la  concurrence  vitale,  la  sensitive 
compte  parmi  les  mieux  douées  et  doit  survivre  aux  plantes 
voisines,  et  justifier  ainsi  une  des  grandes  lois  du  darwi- 
nisme. 

La  lutte  pour  la  vie,  la  concurrence  vitale,  sont  des  ren- 
gaines dont  on  a  beaucoup  trop  abusé.  Si  les  explications 
ingénieuses  de  M.  Lapicque  étaient  vraies,  les  plantes  four- 
ragères les  plus  utiles  auraient  disparu  depuis  longtemps, 
pour  faire  place  à  la  sensitive  qui  esl  un  maigre  fourrage. 

Je  ne  crois  pas  du  tout  que  cette  propriété  si  curieuse  de 
la  sensitive,  dont  vient  de  parler  M.  Lapicque,  lui  ait  été 
donnée  pour  l'empêcher  de  servir  de  nourriture  aux  herbi- 
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vores.  Cette  cause  linale  me  paraît  puérile,  mais  puisque  la 
Société  de  Biologie  nous  a  mis  sur  ce  terrain,  nous  allons 
exposer  pour  quelles  raisons  la  sensitive  jouit  à  la  fois  d'une 
sorte  de  sensibilité  et  de  motilité. 

Celte  propriété  d'un  végétal  est  une  preuve  de  plus  de 
l'harmonie  qui  règne  dans  la  création  ;  harmonie  dont  la 
loi  a  été  formulée  par  saint  Denis  TAréopagiste,  et  repro- 
duite dans  les  mêmes  termes  par  Darwin  :  «  Natura  nuri' 
quam  fecit  sallus,  »  La  chaîne  des  êtres  créés,  bien  que  cha- 
que anneau  soit  distinct  et  intransformable,  se  succède  sans 
mterruplion  de  la  Monère  jusqu'au  Mammifère.  Si  la  fonc- 
tion admirable  de  transformer  le  monde  inorganique  en 
substance  organisée  a  été  confiée  aux  plantes  vertes,  on 
trouve  encore  dans  ce  règne  des  phénomènes  de  sensibilité 
et  de  mouvement  dont  la  sensitive  est  un  des  exemples  les 
plus  complets.  Mais,  combien  nous  sommes  loin  du  labo- 
ratoire et  de  la  Société  de  Biologie  ! 

D'  Wagner. 
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Caractéristique  des  principaux  médicaments  du  diabète 

Argentum  nitricum  :  urine  contenant  du  sucre  à  goût 
douceâtre,  abondante  et  trouble.  Le  sujet  est  très  faible  et 
abattu  ;  le  scrotum  et  les  pieds  sont  enflés.  Crampes,  aggra- 
vation nocturne.  Diabète  sucré. 

Acide  picrique  :  l'urine  contient  du  sucre  et  de  l'albumine, 
est  de  couleur  rouge  sombre,  et  très  lourde.  Désir  très  vif 
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de  Teau  froide  ;  excitation  sexuelle  avec  pertes  séminales  ; 
pulsations  et  crampes  musculaires,  manque  de  volonté. 

Acide  phosphorique  :  urine  épaisse,  d*aspect  laiteux  ou 
calcaire  avec  dépôt  bilieux  ou  sanguin  ;  albumineuse.  Be- 
soin constant  d'uriner  ;  la  nuit  pour  émettre  une  grande 
quantité  d'urine  incolore.  Débilité  ;  pression  gastrique  ; 
selles  dures  ;  douleurs  dan^  les  genoux  et  le  dos.  Ce  médi- 
cament est  très  utile  dans  la  glycosurie  nerveuse.  (Farring- 
ton.) 

Calcarea  phosph.:  Urine  sucrée,  abondante  et  très  lourde. 
Douleur  vésicale,  augmentant  avec  Turination.  Soupirs  in- 
volontaires. Glycosurie  des  affections  pulmonaires. 

Curare  :  Urine  claire  et  sucrée.  Mixtion  fréquente,  avec 
douleurs  rénales.  Soif  insatiable,  surtout  le  soir  et  le  matin. 
Amaigrissement  extrême  ;  gastralgie  térébrante  ;  diabète 
aigu,  à  pronostic  grave. 

Hélonias  :  Urine  albumineuse  et  sucrée,  abondante, 
claire,  lourde  ;  douleur  lombaire  persistante,  miction  fré- 
quente et  avec  sensation  brûlante.  Enurésie  involontaire 
après  la  n^iction.  Amaigrissement,  soif,  agitation,  mélan- 
colie. 

Kalium  bromatum:  Urine  sucrée  ou  riche  en  phosphates, 
pâle,  profuse  ou  rare,  supprimée  même  par  la  faiblesse.  Les 
gencives  sont  spongieuses  et  saignantes  ;  boulimie,  consti- 
pation, peau  sèche  et  froide,  pouls  fréquent  et  plein,  lan- 
gue rouge  et  sensible  ;  soif  ardente.  Diabète  sucré  chez  un 
sujet  pâle  et  amaigri. 

Nalrum  sulpir.:  Urine  sédimenteuse  et  rouge,  ou  comme 
farineuse.  Envie  fréquente,  incontinence,  brûlure  au  pas- 
sage, Turine  ne  sort  qu'en  petite  quantité  ;  élancements 
dans  la  vessie.  Epistaxis,soif  insatiable,  désir  grand  de  bois- 
sons glacées  ;  boulimie  avec  vives  douleurs  d'estomac.  Dé* 
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goût  ;  embarras  de  la  tête  ;  faiblesse  de  la  vue  ;  sécheresse 
(les  yeux.  Toux  avec  crachats  purulents.  Urine  sucrée  ou 
non  ;  le  malade  présente  un  abattement,  un  trouble  d'intel- 
ligence caractéristique,  et  silencieux,  maussade.  Diabète 
chez  les  goutteux. 

Phosphorus  :  Uriije  sucrée,  blanchâtre,  semblable  à  du 
lait  fermenté,  avec  un  dépôt  farineux  et  des  globules  grais- 
seux qui  surnagent  ;  urine  abondante,  aqueuse,  pâle  ou 
trouble.  Médicament  utile  dans  les  maladies  du  cerveau, 
surtout  dans  la  glycosurie  des  phtisiques,  et  aussi  pour  la 
goutte. 

Plumbum  metalL:  Urine  qui  sort  goutte  à  goutte,  foncée 
et  nauséabonde.  Rein  granuleux  ;  fièvre  avec  grande  soif, 
constipation,  maigreur  marquée,  grande  faim.  Aussi  effi- 
cace dans  le  diabète  insipide  que  dans  le  diabète  sucré,  suc- 
cédant à  rintoxication  saturnine. 

Syzygium  iambolanum  :  Urine  sucrée,  abondante  et  fré- 
quente. 

r/iu/a  ;  Urine  sucrée,  mousseuse,  avec  dépôt  de  glaires 
brunes  ;  besoin  constant,  polyurie  ;  le  malade  sent  des  gout- 
tes d'urine  dans  le  canal,  après  l'urination  accomplie.  Ap- 
pétit variable  ou  nul  ;  désir  de  boissons  froides  et  d'aliments 
froids  ;  faiblesse,  accentuée  le  matin.  Médicament  utile  sur- 
tout après  gonorrhée  supprimée. 

Uranium  nilric:  Urine  sucrée,  fréquente,  à  odeur  de  pois- 
son. Insomnie  persistante,  expectoration  abondante  ;  soif, 
faiblesse  et  dépression  extrêmes  ;  crampes.  Diabète  hépa- 
togène,  résultat  de  dyspepsie  et  de  troubles  d'assimilation. 

Secale  cornutum  :  Urine  sucrée  et  albumineuse,  ou  ayant 
les  deux  caractères  ensemble.  Besoin  d'uriner  sans  effet  ; 
léteation  par  contracture  du  col  vésical.  Urine  rouge  ou 
jaune  pâle,  très  lourde.  Angoisse,  peur,  amnésie  ;  vertige, 
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sécheresse  de  la  boucTie,  amertume,  soif,  désir  des  aliments 
féculents,  constipation,  pouls  faible  ou  lent,  grand  abatte- 
ment, teint  terreux.  Utile  dans  les  deux  formes  du  diabète. 

Arsenicum  alb.  :  Urine  claire  eT  abondante.  Les  accès 
d'angoisse  nocturne  sont  si  forts  que  le  malade  saule  de  son 
lit  ;  le  malade  n'a  aucun  repos  ;  la  soif  est  vive  ;  le  malade 
boit  souvent  et  peu  à  la  fois  ;  la  langue  est  sèche,  comme 
brûlée  ;  brûlure  fréquente  d'estomac,  amaigrissement,  perle 
des  forces,  peau  flétrie,  tendance  à  la  gangrène  ;  sécheresse 
de  la  bouche,  de  la  langue  et  du  gosier.  Diabète  sucré. 

Arum  IriphylL:  Urine  claire,  i  ou  5  fois  plus  abondante 
que  la  normale  ;  sensation  de  légère  brûlure  à  l'entrée  des 
voies  urinaires.  Accès  fréquents  d'asthme  nocturne,  surtout 
vers  minuit,  après  un  premier  sommeil.  Accès  de  dyspnée 
accompagnés  d'expectoration  muqueuse  du  larynx  et  de  la 
trachée  ;  abolition  de  l'appélil  sexuel.  Remède  de  choix  dans 
le  diabète  avec  trouble  des*  organes  respiratoires. 

Acide  suljurique:  L  rine  sucrée,  abondante.  Faiblesse,  dé- 
couragement, trouble  du  sensorium  et  de  la  vue  ;  émission 
de  gaz  par  les  deux  extrémités.  La  peau  ne  fonctionne  à  peu 
près  pas,  est  froide  et  sèche  ;  le  foie  est  douloureux  et  gon- 
flé ;  diarrhée  aqueuse  et  violente.  Diabète  des  buveurs. 

Lycopus  virginicus:  Urine  claire  et  sucrée,  lourde.  Soif 
violente,  grande  maigreur  et  épuisement.  Dépression  mar- 
quée  du  cœur.  Bon  médicament  des  deux  formes  de  diabète 
quand  le  cœur  est  intéressé. 

LçLc  delloralum:  Urine  pâle,  en  quantité  énorme.  Grande 
dépression,  agitation  extrême  ;  les  suites  de  Tinsomnie  se 
font  sentir  longtemps.  Céphalalgie  vive,  avec  caractère  pul- 
satil,  surtout  au  front  ;  nausées,  vomissements,  constipation 
opiniâtre,  face  pâle,  bouche  sèche.  Diabète  sucré. 

Taraxacum:  Urine  pâle,  fréquente  et  abondante  ;  langue 
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couverte  d'un  enduit  blanc,  fendillé.  Troubles  gastriques-; 
selles  dures  et  difficiles.  Peau  malsaine  et  tachetée  par  en- 
droits. Les  symptômes  s'aggravent  par  la  position  assise 
et  le  repos,  s'améliorent  par  la  marche  et  le  mouvement. 
Diabète  d'origine  miasmatique.  (Leipziger  pop,  ZeitschriH 
|.  Homoop,  juillet  04.) 

P.  Picard. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Des  tumeurs  vésicales  chez  les  ouvriers  des  fabriques 

d'aniline 

M.  Rehn  relate  19  nouvelles  observations  de  tumeurs  vé- 
sicales chez  des  ouvriers  travaillant  dans  des  fabriques  d'a- 
niline, d'où  il  conclut  à  une  influence  fâcheuse  de  l'aniline 
et  de  certaines  substances  chimiques  analogues  sur  la  mu- 
queuse vésicale. 

Dans  5  de  ces  cas,  il  s'agissait  de  papillomes  —  un  de  ces 
malades  a  guéri-  radicalement  après  opération,  tandis  que 
chez  2  autres  la  tumeur  a  fini  par  se  çancériser,  —  3  fois  de 
sarcomes  et,  dans  tous  les  autres  faits,  de  cancers.  Le  pro- 
nostic paraît  d'autant  plus  mauvais  que  ces  tumeurs  sont 
généralement  multiples.  Le  nombre  des  cas  de  ce  genre 
terminés  par  la  mort  est,  actuellement,  à  la  connaissance  de 
M.  Rehn,  de  12.  (Semaine  Médicale,  20  avril.) 


Le  Propriétaire-Gérani  :  P.  JOUSSET. 


Typographie  A.  DAVY,  52,  rue  Madame,  Paris.  —  Ti/é/none. 
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Diagnostic  différentiel  entre  l^appendicite  et  les  inflam- 
mations DE  l'ovaire  droit  ET  DE  LA  TROMPE  DROITE. 

Par  le  D'  Dermitzel  (de  Charlotlenbourg), 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  notre  littérature 
homœopathique,  à  propos  de  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons,  cette  opinion  que  l'étude  de  la  pathologie  cl  la 
fixation  exacte  du  diagnostic  différentiel  n'a  qu'une  iniiior- 
tance  secondaire  pour  le  médecin  homœopalhe  :  pour  lui, 
il  ne  s'agirait,  avant  tout,  que  de' guérir  ;  il  n'a  qu'à  trou- 
ver le  simillimum,  qui  viendra  spontanément  à  bout  de  tout 
le  reste. 

Quand  même  on  admettrait,  sans  objection,  celte  façon  de 
voir  unilatérale  qui,  occasionnellement,  conduit  à  de  bril- 
lants triomphes  du  traitement  médicamenteux  spécifique,  il 
est  cependant  à  remarquer  que,  dans  d'autres  cas,  les  insuc- 
cès sont  tout  aussi  frappants.  A  cet  égard,  l'opinion  contre 
laquelle  nous  nous  élevons,  ne  peut  même  pas  se  prévaloir 
d'une  justification  théorique  ;  aussi  bien  Hahnemann  lui- 
tnême,  a-t-il,  à  l'appui  de  sa  loi  de  similitude,  invoqué  Tac- 
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lion  (Je  rélectricité,  de  l'hydrothérapie,  etc.  De  même  que, 
dans  des  cas  appropriés,  nous  pouvons  trouver  un  concours 
dans  les  agents  physiques,  de  même,  dans  d'autres  cas,  la 
tendance  de  l'organisme  ^  la  guérison,  i^eut  être  puissam- 
ment aidée  par  une  intervention  chirurgicale.  On  incise  un 
abcès  à  maturité,  d'autant  plus  sûrement,  d'autant  plus  na- 
turellement, que  l'essai  par  une  autre  médication  a  prouve 
que  l'organisme  malade  n'a  plus  la  force  nécessaire  pour 
dissoudre  et  résorber  le  pus,  —  ce  qui  nous  est  bientôt  dé- 
montré clairement  par  la  fièvre  et  l'état  général.  En  outre, 
celte  intervention  doit  se  faire  d'autant  plus  tôt,  que  le  foyer 
de  suppuration  est  plus  facilement  abordable,  c'est-à-dire 
surtout  lorsque  nous  ne  sommes  pas  en  état  de  savoir  avec 
certitude  si  l'abcès  ne  menace  pas  de  se  vider  dans  une  au- 
tre direction,  principalement  dans  une  des  grandes  cavités 
du  corps,  ce  qui  entraînerait  immédiatement  les  conséquen- 
ces les  plus  graves  et  les  plus  inévitables. 

Ces  courtes  réflexions  générales  sont  de  nature  à  recom- 
mander au  médecin  homœopathe,  l'utilité  d'un  diagnostic 
différentiel  exact  à  propos  des  maladies  locales  dont  il  est 
ici,  question. 

Lautcur  de  ces  lignes  a  vu  deux  cas  dans  lesquels  il  s'est 
trouvé  poussé  à  se  rendre  clairement  compte  de  l'étal  des 
choses  : 

I.  Aime  Gr ,  H()  ans,  se  ccmlie  à  mes  soins  le  P*"  octo- 
bre 1901.  Elle  avait  déjà  auparavant,  eu  affaire  à  de  cour- 
Ics  attaques  de  douleurs  abdominales,  allant  de  la  région 
ilco-cœcale  juscju'au  bassin  :  actuellement  elle  est  malade 
dc|Hiis  plus  de  deux  mois.  Début  analogue  aux  douleur? 
antérieures,  mais  plus  vives.  c(4te  fois,  a\ec  fièvre  et  vomis- 
senieuls  ;  a  été,  pour  commencer,  soumise,  sans  succès,  à 
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un  traitement  allopathique.  Les  narcotiques,  opium,  mor- 
phine, ont  été  constamment  vomis  immétliatement,en  déter- 
minant une  aggravation  des  malaises  ;si  bien  que  la  patiente, 
dès  que  j'entrai  dans  sa  chambre, étendit  délensivement  ses 
bras, en  s'écriant  :  «  Je  ne  veux  plus  voir  de  médecin  ;  déci-  | 

dément  je  ne  veux  plus  de  médicaments.  » 

Son  état  était  lamentable  ;  elle  était  amaigrie  comme  un 
squelette  ;  les  jambes,  surtout  la  jambe  droite,  étaient  tirées  \i 

vers  l'abdomen  ;  température  élevée  ;  douleurs  crampoïdes  .^ 

fréquentes  parlant  de  la  région  iléo-cœcale  pour  s'irradier,  "'^ 

vers  en  haut,  jusqu'à  l'estomac,  vers  en  bas,  à  la  jambe  <^ 

droite.  La  palpation,  très  douloureuse,  nous  donne  une 
tumem'  plate,  très  constatable  extérieurement,  allant,  dans  l 

la  cavité  abdominale,  depuis  la  région  cœcale  jusqu'au  petit  î 

bassin  ;  la  palpation  par  le  vagin  fait  reconnaître  que  la  tu-  ^ 

meur,  très  sensible,  constituée  par  un  exsudât  inflamma- 
toire caillé,  remplit  le  cul-de-sac  recto-vaginal  et  le  côté 
droit  du  bassin,  presque  jusqu'à  l'épine  iliaque  antéro-su- 
périeure  ;  aucune  fluctuation  nulle  part  ;  le  corps  de  l'uté- 
rus, l'ovaire  et  la  trompe  de  droite  sont  entourés  d'exsudat. 

Diagnostic  :  pelvi-péritonite. 

A  l'intérieur,  je  donnai  à  la  patiente  :  Belladonna,  Hepar, 
Mercurius  solubilis^  et  Ipecacuanha  ;  compresses  dVan 
froide  (10  à  18**  Héauimir)  ;  bains  de  siège  lièdcs  (23  à  23°). 

En  même  temps,  légers  massages,  surtout  des  jambes  . 
l'état  général  s'améliora,  mais  la  tînnpéiature  resta  élevée, 
quoique  les  douleurs  eussent  notablement  diminué.  Peu  à 
peu,  il  se  montra,  au-dessus  de  l'ovaire  droit,  une  légèn^ 
fluctuation,  et  le  24  dérembi(\  apiv-^  (|u  '  la  niala  'e  eût  élé 
narcotisée,  une  incision  amena  au  jour  une  ciuaiitilé  '.e  pu- 
équivalente  au  volume  d'un  gros  (ruf  de  i)oule.  Il  fut  impos 
sible  de  fixer  avec  certitude  l'origine  du  i)rocessus.  La  gué- 
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rison  s'effectua,  sans  encombre,  vers  la  fin  de  l'année,  et 
actuellement,  la  malade,  délivrée  de  ses  maux,  est  aussi 
ingambe  que  jamais. 

II,  Mme  W ,  25  ans,  prétend  s'être,  en  général,  tou- 
jours bien  portée.  Pas  d'accouchement,  ni  de  fausse-cou- 
che ;  menstruation  irrégulière,  toutes  les  deux  à  trois  semai- 
nes, abondante,  mais  pâle,  avec  violentes  douleurs  abdo- 
minales. Ces  dernières,  depuis  environ  une  semaine  et  demie 
sont  constantes,  parfois  plus  violentes,  piquantes,  aggra- 
vées par  le  mouvement.  L'exploration  vaginale  nous  donne, 
dans  la  région  paramétrique  droite,  absolument  contiguës 
aux  parois  du  bassin,  des  masses  solides  d'exsudat  ;  im- 
possibilité de  toucher  l'ovaire  et  la  trompe  droites  ;  utérus 
presque  poussé  contre  la  paroi  gauche  du  bassin,  immo- 
bile, comme  collé  à  la  tumeur. 

Diagnostic  :  paramétrée  droite  (granulée  ?). 

Le  2  février,  je  donnai  à  la  malade  Bryonia  et  Corrosivus, 
en  alternance,  toutes  les  è  heures  ;  en  même  temps,  com- 
presses tièdes.  Le  4  février,  douleurs  notablement  dimi- 
nuées ;  mêmes  symptômes  objectifs.  Le  8  février,  elle  me 
fait  savoir  que,  depuis  quelques  jours  déjà,  les  douleurs 
ont  totalement  disparu,  et  qu'elle  se  trouve  très  bien.  Bryo- 
nia cl  Corrosivus  répétés.  Depuis,  plus  de  nouvelles. 

* 
«  * 

Sans  doute,  ces  deux  cas,  ne  présentent  pas  de  particu- 
larités ou  de  difficultés,  ni  au  point  de  vue  diagnostic,  ni 
pour  la  thérapeutique.  Je  les  ai  explicitement  pubhés,  parce 
qu'ils  m'ont  incité  aux  recherches  consécutives,  originaire- 
ment entieprises  pour  moi  seul,  relativement  au  diagnostic 
différentiel.  Elles  me  paraissent  cependant  de  nature  à  avoir 
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un  intérêt  général  ;  aussi  bien,  dans  des  cas  semblables,  un 
diagnostic  exact  ne  présenle-t-il  pas  de  minces  difficultés  ; 
et  peut-être  aussi,  au  point  de  vue  du  traitement,  en  sor- 
tira-t-il  quelque  chose,  si  je  réussis  à  constater,  dans  une 
série  de  cas,  les  succès  que,  depuis  quelque  temps,  j'ai  ob- 
tenus au  moyen  d'une  préparation  végétale,  dans  le  traite- 
ment local  d'états  inflammatoires  tant  aigus  que  chroniques, 
spécialement  d'origine  blennorrhagique,  de  divers  organes 
génitaux  de  la  femme. 

Evidemment,  dans  ce  qui  suit,  je  ne  pourrai  esquisser  qu'à 
grands  traits  le  thème  par  le  diagnostic  différentiel  ;  et  mal- 
gré cela,  malgré  l'évaluation  soigneuse  de  tous  les  moments 
dans  l'un  ou  l'autre  cas  difficultueux,  le  diagnostic  pourra 
faire  erreur,  ou  tout  au  moins  n'être  indiqué  qu'avec  plus 
ou  moins  grande  vraisemblance.  Ceci  dépend  des  circons- 
tances extérieures,  et  ensuite  de  la  topographie  de  la  région 
correspondante  du  corps.  En  général,  le  médecin  sera  tenté, 
chez  une  femme  qui  se  plaint  de  douleur  chronique  dans 
rhypogastre  droit,  alors  que  celle  douleur  n'a  pas  été  pré- 
cédée d'une  typhlite  typique,  de  penser,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  à  une  affection  des  organes  féminins. 

Tout  d'abord,  jetons  un  regard  rapide  sur  la  topographie 
de  la  région  hypogastrique  droite,  relativement  au  proces- 
sus vermiforme. 

Celui-ci,  normalement,  part  de  la  partie  inféro-interne  du 
cœcum,  dans  la  fosse  iliaciue  droite.  Il  possède,  d'après 
Drasch,  la  largeur  d'un  gros  tuyau  de  plume,  et  sa'  longueur 
varie  entre  2  et  15  centimètres.  En  règle  générale,  il  est  di- 
rigé vers  en  haut  et  vers  on  dedans  ;  il  s'étend,  —  avec  une 
légère  incurvation,  en  arrière  du  cœcum,  et  se  termine  par 
un  petit  renflement.  Il  est  maintenu  dans  sa  position  par  un 
mince  repli  du  péritoine,  le  méso-appendice.  Par  contre, 
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d  apiès  Perkins,  il  ne  prend  que  raremenl  celle  position 
('  normale  )>  ;  il  peut,  au  contraire,  elre  rencontré  au-dessus 
ei  en  dessous  du  caecum,  en  avant  ou  en  arrière  de  lui,  et 
môme  être  poussé  jusque  dans  l'hypogastre  gauche.  En  plus 
de  90  cas  pour  cent,  on  doit  trouver  sa  base  dans  une  circon- 
férence ayant  un  pouce  et  demi  de  diamètre,  limitée  exté- 
rieurement par  le  rectum  et  une  ligne  allant  du  nombril  à 
l'épine  antcro-supérieure.  La  méso-appendice  partant  du 
mésentère  iliaque  se  prolonge,  chez  la  femme,  dans  un  pli, 
vers  l'ovaire  droit,  et  amène  ainsi  les  deux  organes  dans  un 
voisinage  presque  immédiat.  Dans  les  replis  de  ce  ligament 
mésentéro-ovaro-appendiculaire,  on  a  signalé  des  vaisseaux 
sanguins  et  surtout  des  vaisseaux  lymphatiques  allant  de 
l'ovaire  à  l'appendice  vermiforme  qui,  ainsi  par  communi- 
cation directe,  offrent  la  possibilité  la  plus  commode  pour  la 
transmission  d'un  processus  infectieux  d'un  organe  à  Tau- 
tro. 

Lorsqu'il  se  produit  un  abcès  de  l'appendice  normalement 
long  et  normalement  situé,  le  pus  doit  surtout  se  trouver 
sur  le  corps  de  l'os  iliaque  en  dehors  d'une  ligne  qui  relie 
le  milieu  du  ligament  de  Poupart,  avec  le  milieu  d'une  au- 
tre ligne  allant  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  droite 
au  nombril.  L'appendice  est-il,  au  contraire,  anormalement 
long  ou  anormalement  situé,  le  pus  sortant  de  l'abcès  se  di- 
rigera à  travers  le  bord  du  petit  bassin,  à  travers  les  plis  du 
ligament  large,  dans  l'espace  [)aramétrique  droit,  ou,  quand 
le  péritoine  est  fortement  intéressé,  dans  le  cul-de-sac  recto- 
vaginal.  La  localisation  des  symptômes  subjectifs  dépend 
alors  également  de  ces  conditions. 

Lors  de  l'apparition  aiguë  d'une  appendicite,  la  violence 
et  la  rapidité  des  phénomènes  subjectifs,  élévation  de  la 
température,  douleurs,  devra  faire  penser  à  une  typhlite, 
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tandis,  qu'en  règle  générale,  les  maladies  des  annexes  ne 
débutent  pas  avec  autant  de  netteté,  et  sont  précédées  de 
malaises  plus  ou  moins  forts  du  côté  de  la  vulve  et  du  va- 
gin. En  tous  cas,  J'ai  déjà  observé  des  cas  nombreux,  où 
ces  derniers  ont  passé  presque  entièrement  inaperçus. 

Les  maladies  annexes  qui  peuvent  être  confondues  avec 
l'appendicite,  sont  d'abord  les  affections  de  la  trompe,  in- 
flammation catarrhale  simple  ou  suppurée,  avec  ses  états 
consécutifs,  hydrosalpinx,  hémàtosalpinx,  pyosalpinx,  et 
grossesse  tubaire,et,en  second  lieu,les  affections  de  l'ovaire, 
oophorite  et  paroophorite,  dermoïde,  et  dégénérescence  car- 
cinomateiise. 

La  salpingite  débute  comme  la  typhlite  aiguë  et  l'appen- 
dicite, avec  augmentation  de  la  température  et  variations 
du  pouls  (petit,  précipité,  110  fe  120  pulsations  et  au-delà), 
malaise,  vomissements,  sensibilité  de  l'abdomen,  douleurs 
apparaissant  ou  augmentant  par  accès.  Mais,  tandis  que, 
dans  l'appendicite,  ces  douleurs  sont  d'ordinaire  nettement 
localisées  dans  la  région  iléo-cœcale  et  affectent  le  carac- 
tère de  coliques,  dans  la  salpingite,  elles  s'irradient  le  plus 
souvent  du  bas-ventre  vers  les  régions  abdominales  supé- 
rieures ;  les  parois  abdominales,  en  général,  ne  sont  pas 
aussi  fortement  tendues  ou  tirées  que  dans  la  maladie  du 
péritoine  intestinal.  En  outre,  l'évacuation  de  l'urine  est, 
d'habitude,  très  douloureuse  dans  la  salpingite,  ce  qui 
n'existe  pas  pour  l'appendicite.  La  salpingite  survient-elle 
pendant  les  règles,  celles-ci  s'arrêtent  ;  survient-elle  entre 
les  règles,  il  se  produit  le  plus  souvent  un  écoulement  acre, 
chaud,  sanguinolent.  L'exploration  vaginale  faite  de  bonne 
heure,  et  qui  ne  doit  être  pratiquée  qu'avec  une  extrême  pru- 
dence^ renseigne  sur  le  gonflement  et  Tendolorissement  des 
trompes,  et  provoque  une  vive  augmentation  des  symptô- 
mes, si  l'on  essaie  de  mouvoir  l'utérus. 
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La  salpingite  suppurée  se  produit,  régulièrement,  d'après 
Schrœder,  des  deux  côtés,  et  ou  représente  un  stade  tardif, 
aggrave  de  l'inflammation  catarrhale,  ou  est  l'expression 
d'une  infection  purulente  :  sepsie  puerpérale,  granulie,  tu- 
berculose, actinomycose.  En  même  temps,  les  symptômes 
subjectifs  sont  encore  plus  violents,  si  possible  :  douleurs 
sous  forme  de  coliques,  froid  et  frissons  alternés,  élévation 
de  la  température,  surtout  vers  le  soir,  sueurs.  La  fluctua- 
lion  n  a[>paraît  qu'après  quelque  temps. 

N'existe-t-il  pas  à  la  suite  de  processus  inflammatoires 
antérieurs,  une  occlusion  du  pavillon  de  la  trompe  de  Fa- 
loppe,  ou  celle-ci  ne  s'est-elle  pas  produite  dès  le  début  du 
stade  catarrhal,  il  survient  très  facilement,  surtout  dans  la 
salpingite  purulente,  un  envahissement  du  processus  sur 
le  péritoine  et,  de  la  sorte,  une  péritonite  septique  généra- 
lisée, ou  bien,  après  qu'en  règle  générale,  l'orifice  utérin 
de  la  trompe  s'est  à  son  tour  fermé  par  agglutination,  une 
accumulation  d'exsudat  dans  la  trompe  et  la  formation  d'une 
tumeur  qui,  surtout  avec  la  tuberculose  chronique,  peut 
prendre  des  dimensions  absolument  colossales. 

Parmi  les  tumeurs  de  la  trompe,  celles  qui  sont  imputa- 
bles à  Tactinomycose,  sont  difficiles  à  diagnostiquer  avec 
quelque  certitude,  sur  la  femme  vivante  ou  avant  l'opéra- 
tion. Cela  serait  plutôt  possible  pour  les  tumeurs  d'origine 
tuberculeuse  qui,  d'après  une  statistique  de  Martin,  ont  été 
observées  dix  fois  sur  287  cas. 

Comme  ^points  de  repère  on  aurait  ici,  localement,  la 
grosseur  de  la  tumeur,  autant  qu'il  serait  possible  de  faire 
la  ])alpation  avec  quelque  certitude,  mais  avant  tout,  l'étal 
général  et  la  preuve  de  la  présence  de  foyers  tuberculeux 
dans  (1  autres  organes.  Par  contre,  le  diagnostic  présente, 
en  général,  beaucoup  moins  de  difficultés,  pour  le  kyste  tubaire 
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simple,  rhydrosalpinx  el  l'hématosalpinx.  Le  tissu  conjonc- 
tif  paramétrique  et  l'enveloppe  péritonéale  ne  sont  ici  que 
très  peu  atteints,  sinon  pas  du  tout  ;  aussi  la  tuméfaction  ne 
prend-elle,  le  plus  souvent,  de  grandes  dimensions  qu'à 
quelque  distance  de  l'utérus,  de  sorte  que  la  jonction  avec 
l'utérus  est  facilement  reconnaissable  à  la  partie  Supérieure. 
En  même  temps,  les  douleurs  se  montrent  par  accès  moins 
fréquents,  sont  crampoïdes,  accompagnées  de  pression  vers 
en  bas  ;  la  tumeur  elle-même  n'est  pas  aussi  sensible.  Avant 
tout,  manquent  le  plus  souvent,  les  phénomènes  généraux 
graves  et  la  fièvre,  ou  bien  la  fièvre  oscille,  moyennement, 
entre  38"*  et  38°5.  La  preuve  de  la  fluctuation,  par  contre,  ne 
peut  être  faite  que  pour  des  kystes  volumineux.  L'appari- 
tion subite  indiquerait  encore  l'hématosalpinx. 


Difficile  et  souvent  tout  à  fait  impossible  est,  par  contre, 
le  diagnostic  différentiel  entre  Tappendicite  située  profon- 
dément et  le  pyosalpinx.  En  faveur  de  l'existence  d'un  foyer 
de  suppuration  sont  ici,  surtout,  les  phénomènes  généraux; 
violent  frisson,  chaleur  avec  sueur  froide,  pouls  petit,  pré- 
cipité, fièvre  avec  ascension  vespérale  allant  jusqu'à  W  ,  et, 
en  outre,  grande  sensibilité  de  tout  le  bas-ventre,  douleurs 
sous  forme  de  coliques,  crampoïdes,  s'irradiant  jusqu'à 
l'estomac  et  aux  cuisses.  Il  faut  en  même  temps  considérer 
que  la  salpingite  purulente  est  une  des  affections  tubaires 
les  plus  fréquentes,  et  est  très  souvent  bilatérale.  Sur  ses 
287  cas,  Martin  à  trouvé  91  cas  bilatéraux.  Frappante  aussi 
est  la  fréquence  extraordinaire  des  maladies  de  la  trompe 
gauche,  58  fois  sur  134  ;  cependant,  d'après  Schrœder,  ceci 
n'est  que  le  fait  du  hasard. 

L'exploration  vaginale  donne,  naturellement,  des  résul- 
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tats  très  différents,  suivant  que  raffeclion  est  unilatérale  ou 
bilatérale,  et  suivant  que  la  région  environnant  le  processus 
est  plus  ou  moins  intéressée.  Mais  môme  lorsciu'une  trompe 
seule  est  atteinte,  l'opinion  de  Perkins,  {New  England  Mé- 
dical Gazelfe,  1899),  d'après  lacpielle  on  peut  pousser  l'uté- 
rus vev^  la  paroi  d'en  fare  du  bassin,  n'est  exacte  que  dans 
les  cas  les  plus  rares,  en  raison  des  grandes  douleurs  que 
provoque  immédiatement  et  constamment  pareille  tentative. 
D'autre  part,  cette  façon  de  procéder  au  début,  ne  saurait 
être  assez  déconseillée,  attendu  que  l'on  ne  sait  pas  si  Ton 
ne  dissocie  pas,  de  la  sorte,  quelque  agglutination,  et  si  Ton 
n'ouvre  pas  ainsi  au  pus  un  chemin  vers  la  cavité  périto- 
néale.  Sans  doute,  d'après  Schrœder,  le  danger  d'infection 
est  très  faible  avec  des  collections  purulentes  subsistant 
longtemps,  probablement  parce  que  les  bactéries  sont  peu  à 
peu  tuées  par  leurs  propres  produits  de  transformation  ; 
mais  ceux-ci,  lorsqu'ils  pénètrent  dans  la  circulation,  pro- 
voquent presque  sans  exception  des  phénomènes  de  la  sep- 
sie  la  plus  grave. 

Dans  de  semblables  cas  douteux,  pour  fixer  autant  que 
possible  le  diagnostic  en  présence  des  symptômes  subjec- 
tifs concordants,  il  faut  constamment  pratiquer  l'examen 
rectal,  et  malgré  cela  le  résultat  ne  sera  pas  rarement  néga- 
tif. 

D'après  l'historique  do  la  maladie,  il  convient  encore  de 
remarquer  que  les  phénomènes  d'une  granulie  antérieu- 
rement survenue,  font  toujours  penser  à  la  salpingite  ;  en 
outre,  la  salpingite  est  le  plus  souvent  à  évolution  subaiguë 
ou  chronique  ;  l'appendicite,  par  contre,  le  pîus  souvent 
tout  à  fait  aiguë. 

Finalement,  il  est  encore  à  signaler  que,  parfois,  dans 
l'appendicite  située  profondément,  les  deux  organes  parti- 
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cipenl  à  l'inflammation,  ce  qui  ne  doit  pas  étonner,  après 
la  description  anatomique  de  la  région  que  nous  avons  faite 
plus  haut. 

La  grossesse  tubaire  pourra,  le  plus  souvent,  être  diffé- 
renciée avec  suffisamment  de  certitude  des  affections  inflam- 
matoires, tant  par  l'anamnêse  qile  par  l'état  local  :  une  ap- 
parition momentanée  des  règles  ;  au  troisième  ou  au  début 
du  quatrième  mois  leucorrhée  ;  hémorrhagies  irrégulières 
souvent  accompagnées  d'évacuation  de  lambeaux  de  la  ca- 
duque ;  modification  dans  les  seins,  troubles  généraux  tels 
que  malaises,  vomissements  le  matin,  troubles  moraux,  etc. 
A  ces  symptômes  s'associent  peu  à  peu  une  pression  péni- 
ble vers  en  bas  ou  parfois  des  élancements  soudains  à  tra- 
vers le  bas-ventre.  Objectivement,  coloration  livide  et  relâ- 
chement de  la  muqueuse  vaginale  ;  présence  d'une  tumeur 
molle,  peu  sensible,  à  côté  de  l'utérus,  en  connexion  le  plus 
souvent  très  reconnaissable  avec  cet  organe.  Survienl-il 
une  rupture  de  la  poche,  il  se  produit  soudainement  de  vio- 
lents accès  de  douleurs  avec  douleurs  piquantes,  tranchan- 
tes, et  symptômes  d'hémorrhagie  interne,  chute  de  la  tem- 
pérature au-dessous  de  la  normale,  pouls  petit  et  précipité,- 
sueur  visqueuse,  faciès  hippocratique.  L'exploration  par 
le  vagin  montre  le  plus  souvent  les  parties  peu  sensibles,  le 
cul-de-sac  recto-vaginal  rempli  d'une  masse  molle,  dans  là- 
quelle  il  n'est  pas  rare,  après  quelques  jours,  de  pouvoir* 
constater  un  léger  crépitement,  et  dans  laquelle  l'utérus  sem- 
ble complètement  encastré  par  sa  partie  postérieure.  L'his- 
toire des  faits  antérieurs  empêchera  de  confondre  cet  état 
avec  la  rupture  d'une  appendicite. 

J'ai  consigné  cet  intéressant  cas  de  grossesse  extra-uté- 
rine, observé  au  cours  de  ma  pratique.  A  l'époque  où  je 
n'étais  pas  encore  homœopathe,  un  confrère  m'envoya  à 
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ïhure  Brandt,  pour  soigner  une  femme  de  trente  et  quel- 
({ues  années,  qui  avait  heureusement  traversé  plusieurs  ac- 
couchements et  avait  été  ensuite  normalement  réglée.  Puis 
arrêt  des  règles  et  phénomènes  subjectifs  de  grossesse.  En- 
viron au  commencement  du  troisième  mois,  légères  dou- 
leurs tiraillantes  dans  le  bas-ventre  et  le  bassin,  plus  fortes 
à  droite,  peu  de  leucorrhée  et  fortes  hémorrhagies.  Croyant 
à  un  avortement,  mon  confrère  avait  fait  un  curetage,  sans 
infhiencer  en  rien  les  hémorrhagies.  La  malade  se  refusa  à 
im  nouveau  curetage,  et  c'est  ainsi  que  je  fus  amené  à  la  soi- 
gner. Je  posai  le  diagnostic  d'une  grossesse  tubaire  droite, 
ce  (jui  excluait,  naturellement,  toute  mécanothérapie,  et  re- 
commandai à  la  malade  de  se  faire  immédiatement  recevoir 
dans  une  clinique,  en  prévision  d'une  opération.  Mais  elle 
s'entêta,  et  s'y  refusa,  comme,  en  général,  à  toute  consulta- 
tion d'un  chirurgien.  Un  an  plus  tard,  environ,  je  la  revis 
par  hasard,  et  j'appris  que  les  hémorrhagies  s'étaient  spon- 
tanément arrêtées,  et  qu'elle  était  accouchée,  en  temps  ré- 
gulier, sans  l'aide  d'aucun  médecin.  Je  dus  rectifier  mon 
diagnostic  de  la  façon  suivante  :  il  ne  s'agissait  pas  d'une 
grossesse  tubaire,  mais  d'un  utérus  bicorne  et  d'une  gros- 
sesse siégeant  dans  la  corne  accessoire  rudimentaire. 

Une  affection  inflammatoire  plus  ou  moins  importante 
de  l'ovaire,  peut,  dans  la  majorité  des  maladies  tubaires, 
êlie,  sans  autre  raison,  supposée  ;  aussi  bien  la  terminaison 
al)dominale  de  la  trompe  s'adosse-t-elle  étroitement  à 
1  Ovaire, ou  bien, dans  les  états  de  tuméfaction,entoure-t-elle 
même  cet  organe  dans  sa  plus  grande  partie  ;  il  est,  par  con- 
s<  (juent  de  règle,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  stérilité  future, 
de  n'admettre  l'état  libre  de  l'ovaire,  qu'autant  que  l'on  peut 
constater  avec  certitude,  par  la  dimension,  la  consistance 
el  la  sensibilité,  l'existence  de  cet  organe  à  côté  de  la  trompe 
malade. 
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Dans  rimmense  majorité  des  maladies  ovariques,  des  tu- 
meurs kystiques,  il  y  aura  à  peine  lieu  d^établir  une  délimi- 
tation avec  l'appendicite  ;  tout  au  plus  faudra-t-il  y  penser 
lorsqu'il  s'agit  d'inflammation  ou  de  suppuration  de  l'ovaire 
dans  un  stade  relativement  précoce,  et  s'agira-t-il  alors  de 
savoir  si  la  tumeur  part  de  l'ovaire.  La  suppuration  et  les 
abcès  de  l'ovaire,  en  tant  que  fin  d'une  inflammation  aiguë, 
ont  leur  point  de  départ  ou  dans  la  sepsie  générale,  dans 
l'appendicite,  ou,  en  règle  générale,  dans  la  salpingite.  Ne 
survient-il  pas,  dans  ce  dernier  cas,  une  occlusion  du  pavil- 
lon de  la  trompe  de  Faloppe,  la  formation  d'une  tumeur  ne 
survient  pas  non  plus,  et  alors  il  devient  facile  de  palper  et 
d'isoler  avec  certitude  l'ovaire  gonflé  et  fortement  tuméfié 
d'avec  le  cordon  tubaire  épaissi.  Les  difficultés  de  diagnos- 
tic sont,  ici  également,  dues  à  une  forte  participation  de  l'ex- 
sudat  péritonéal,  ou  du  tissu  conjonctif  du  bassin. 

Les  phénomènes  subjectifs  locaux,  comme  les  phénomè- 
nes généraux,  sont  les  mêmes  que  dans  la  salpingite  puru- 
lente. 

(ZeilschriH  des    Berliner  Vereines    homôopathischer^ 
Aerzte,  Juin  1904.) 

Traduit  par  le  D'  G.  Sieffert. 
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Néphrite  parenchymateuse  aiguë.  —  Digitale.  —  Bacille 

PYOCYANIQUE   ET    CaNTHARIS.    —   HÉ\UTURJE.    —   TÉRÉBEN- 
THINE. —  GuÉrasoN. 

M.  X.,  âgé  de  35  ans,  valet  de  chambre,  entré  à  l'hôpital  le 
5  janvier  1904,  couché  au  lit  6  de  la  grande  salle. 

Cet  homme,  dune  constitution  assez  chétive  et  affecté  de  la 
gale  depuis  quelques  semaines,  a  eu  une  fièvre  typhoïde  à 
l'âge  de  onze  ans,  et  depuis  n'a  jamais  été  malade.  Il  y  a  un 
mois  environ  que  cet  homme  a  remarqué  le  soir  en  se  cou- 
chant qu'il  avait  les  jambes  et  les  mains  enflées.  Cette  enflure 
disparaissait  pendant  la  nuit  ;  sentiment  de  faiblesse,  il  re- 
marque hii-mème  que  ses  urines  diminuent  de  quantité  el 
sont  fort  épaisses.  L'appétit  persiste,  il  continue  son  travail. 

Le  5  janvier,  se  sentant  plus  fatigué,  il  entre  à  l'hôpital.  Il 
est  très  abattu,  présente  quelques  râles  humides  disséminés 
dans  la  poitrine,  de  l'œdème  des  mains  et  des  pieds.  On  cons- 
tate quelques  taches  de  purpura  sur  le  haut  des  cuiî?ses.  Les 
urines  sont  rares  (300  grammes  par  vingt-quatre  heures),  la 
densité  est  énorme  1.030,  37  gr.  78  d'urée,  albumine  en  quan- 
tité très  notable.  Le  miscroscope  permet  de  constater  des 
tubes  du  rein  et  (luelques  globules  de  pus. 

Le  7  et  le  8  janvier  le  malade  prend  Mercurius  corrosivus^ 
^^  dilution;  les  urines  ne  sont  nullement  modifiées,  el  tirant 
l'indication  de  Toligurie,  je  prescris  Diyilalis  6"  dilution,  II 
gouttes. 
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L'effet  de  ce  médicament  a  été  très  rapide  (3  litres  d'urine 
en  vingt-quatre  heures),  la  densité  est  à  1.010  et  l'urée  à 
12,60  par  litre.  L'albumine  est  fort  diminuée. 

La  Digitale  est  continuée  jusqu'au  12  janvier  :  le  taux  des 
urines  est  toujours  aussi  élevé.  La  quantité  d'urée  est  encore 
assez  considérable  ;  le  12  janvier  elle  était  de  15  grauunes. 
Les  œdèmes  ont  complètement  disparu,  et  le  malade  se 
trouve  beaucoup  mieux. 

Le  13  janvier,  le  malade  se  plaignait  d'une  douleur,  Tem- 
pêchant  de  dormir,  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  nous 
lui  prescrivons  V  gouttes  de  lianonculus  Bulbosus  (T.  AL) 
pour  200  grammes  d'eau,  quatre  cuillerées  par  jour.  Sous 
l'influence  de  ce  médicament  les  douleurs  disparaissent  ;  les 
urines  restent  encore  abondantes  (2  litres  à  2  litres  100),  mais 
l'albumine  atteint  1  gramme  25. 

Le  20,  je  donne  le  Bacille  pyocyanique  à  la  3^  trituration, 
15  centigrammes  dans  200  grammes  d'eau.  Au  bout  de  cinq 
jours,  l'albumine  persistant  nous  arrivons  au  médicament 
classique,  la  Canihavide,  X  gouttes  de  la  T^  dilulion  dans 
200  granmies  d'eau,  (juatre  cuillerées  par  jour.  Cette  médi- 
cation est  continuée  pendant  quatorze  jours.  L'albumine 
diminue  (il n'y  en  a  plus  que  50  centigiammes).  L'urine  varie 
de  2.100  à  2.500. 

Le  10  févriei',  nous  prescrivons  la  ï.  M.  de  CanÛiaride, 
Il  gouttes  de  la  même  manière.  L'urine  renferme  toujours 
50  centigrammes  d'albumine.  Nous  suspendons  alors  tout 
médicament  pendant  quatre  jours.  A  ce  moment,  la  quantité 
d'urine  augmente,  elle  atteint  [l  litres  ;  l'albumine  n'est  plus 
décelée  par  les  réactifs  ordinaires,  et  le  réactif  de  Millard 
seul  donne  un  léger  trouble.  La  Cantharidc  est  reprise  en 
T.  M.  à  la  dose  de  IIl  gouHes.  Les  urines  restent  toujorns 
très  abondantes,  mais  l'albumine  reparaît  a  la  dose  de  50oeE- 
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tigrammes.  Le  médicament  est  suspendu  de  nouveau  et  Tal- 
bumine  disparaît. 

Le  traitement  a  été  continué  de  la  même  manière,  c'est-à- 
dire  le  malade  prenait  pendant  quatre  jours  Canlharis  (T.  M.) 
V  gouttes  dans  200  grammes  d'eau,  trois  cuillerées  par  jour, 
ce  qui  fait  à  peu  près  1  goutte  par  jour.  Ces  quatre  jours 
sont  suivis  de  quatre  jours  de  repos,  puis  de  quatre  jours  de 
reprise  du  médicament.  Pendant  l'usage  de  Canlharide,  l'al- 
bumine augmente  un  peu  et  atteint  50  centigrammes  ;  le 
malade  urinait  2  litres  en  vingt-quatre  heures.  Pendant  la 
suspension  du  médicament  l'albumine  disparaît  presque 
complètement  ;  seul  le  réactif  de  Millard  permet  de  consta- 
ter un  léger  trouble.  En  même  temps,  le  volume  des  urines 
s'élève  à  3  litres  par  vingt-quatre  heures. 

Le  9  mars,  nous  sommes  frappés  de  la  couleur  rosée  des 
urines. L'examen  par  le  Gayac  et  la  Térébenthine  nous  donne 
une  réaction  accusant  la  présence  du  sang  d'une  manière 
incontestable.  L'examen  microscopique  permet  de  consta- 
ter les  hématies. 

Le  18  mars,  La  présence  du  sang  continuant  dans  les 
urines  malgré  l'usage  de  Canlharide,  je  prescris  au  malade 
Térébenthine,  6*  dilution,  II  gouttes.  Sous  l'influence  de  ce 
médicament,  les  urines,  après  être  tombées  à  L700  grammes, 
remontent  à  2  litres.  Le  sang  diminue  graduellement.  On  ne 
peut  plus  constater  la  présence  d'albumine  et  le  3  avril  le 
malade  urinant  2  litres,  ne  présentant  plus  de  trace  de  sang 
ni  d'albumine,  reçoit  sa  sortie,  avec  le  conseil  d'aller  faire 
guérir  sa  gale  à  Saint-Louis. 

La  présence  de  péléchies  assez  nombreuses  sur  les  mem- 
bres inférieurs  de  ce  malade  au  début  de  la  maladie,  et  l'hé- 
maturie très  légère  mais  incontestable  survenue  pendant  les 
dernières  semaines  de  son  séjour  à  l'hôpital  ne  s'observent 
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pas  habituellement  dans  les  néphrites  parenchymateuses  ré- 
centes et  qui  se  terminent  par  la  guérison. 

L'action  des  médicaments  a  été  très  remarquable.  Ce  ma- 
lade à  son  entrée  avait  de  Toligunie  :  Mercure  a  été  sans  effet 
sur  cet  état  urinaire.  Digitale^  6*  dilution,  a  produit  un  effet 
très  rapide,  puisqu'au  bout  de  vingt-quatre  heures  les  urines 
ont  atteint  3  litres,  en  même  temps  que  l'œdème  diminuait. 

L'action  de  la  Cantharide  a  été  aussi  très  nette  :  nous  avons 
administré  ce  médicament  en  T.  M.,  à  la  dose  d'I  goutte  par 
jour.  Il  a  été  continué  pendant  plusieurs  semaines  et  a  ame- 
né une  très  grande  diminution  de  l'albumine.  Nous  ferons 
remarquer  que  pendant  l'usage  du  médicament,  l'albumine 
restait  à  un  taux  encore  assez  élevé  (50  centigrammes)  et  que 
c'est  pendant  les  jours  de  repos  qu'elle  diminuait  considéra- 
blement, en  même  temps  que  le  volume  de  Turine  augmen- 
tait. 

On  pourrait  peut-être  accuser  la  Cantharide  en  teinture 
d'avoir  produit  l'hématurie  ;  toujours  est-il  que  ce  symptôme 
a  persisté  tout  le  temps  que  nous  avons  continué  ce  médica- 
ment. 

Térébenthina  (6*  dilution),  a  été  suivie  de  la  disparition 
assez  rapide  du  sang  dans  les  urines. 

D'  P.  JOUSSET. 


T.  XOIZ.  —  AOUT  1904. 
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Scorbut  infantile 

La  petite  S.  R...,  âgée  de  21  mois,  ayant  seize  dents,  el 
souff J  anl  (le  l'évolution  des  cianines,  m'est  apportée  te  4  avril 
1903  ;  cette  enfant,  qui  a  été  élevée  au  lait  Nectar  (de 
Beaumont-le-Roger),  lait  conservé  par  l'oxygène  sous  pres- 
sion, après  des  débuts  assez  difficiles,  était  Josqu^à  ft  y  a 
quia/e  jours,  dans  un  état  très  satisfaisant  ;  elle  avait  mar- 
ché à  l'âge  de  13  mois. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours,  eHe  paraft  souffrir  beau- 
coup dans  les  jambes,  ne  veut  plus  les  poser  par  terre,  crie 
dès  qu'on  la  touche  ;  l'enfant  mange  mohris,  a  xxn  peu  mai- 
gri. Croyant  à  des  douleuFs  rhumatismaïes,  je  Fui  étonne 
Bryone  (1/10)  et  hii  fait  fafre  des  appKcaWons  de  bamne 
.    analgésiijue  Bengué. 

Le  1&  avrit,  état  stationnaire,  l'enfant  a  maigri,  les  dou- 
leurs sont  toujours  très  vivres,  surtout  par  te  toucher.  Celch. 
s.  (1/10). 

Le  25  avril,  même  état  ;  me  souvenant  des  observations 
de  scorbut  infantile,  publiées  par  mon  ancien  collègue 
Comby,  j'examine  la  surface  du  corps,  je  ne  trouve  pas  de 
pétéchies  ;  mais  les  gencives  présentent  des  ecchymoses  in- 
déniables, l'amaigrissement  s'est  beaucoup  accentué  ;  les 
membres  inférieurs,  sont  toujours  très  douloureux  à  la  pres- 
sion, la  diaphyse  des  os  est  augmentée  de  volume. 

Je  lui  donne  China  (1/10)  et  je  la  soumets  au  régime  près- 
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cril  pur  Coniby  dans  des  Cfts  ftnalogiies  r  \$àt  irais  bouilli, 
3  cnJllei^s  à  bottcbe  de  purée  de  pomme  de  lerre,  qua- 
tre euillerées  à  eafé  de  jtr»  d'orange  et  un  peu  de  suc  de 
viande  crue. 

Le  i  mai,  huit  jours  après,  le»  douleurs  ont  complète- 
mettt  disparu,  T^ant  ne  ireut  pas  encore  se  mettre  sur  ses 
jambes,  son  aspect  est  beaucoup  meilleur. 

Le  25  mai,  Tenfant  est  complètement  bien. 


AWfiMUCIlH  OAM^BNELS^  SURAIGUE^   OPÉRATION  EN   PLEINE 
CRISE»  GUÉJRISON 

M!Ie  de  M...,  1&  ans,  très  bien  portante,  revenant  à  Pa- 
ris d'un  voyage  en  Italie,  est  prise  ïo  vendredi  29  mai,  d  une 
légère  douleur  abdominale. 

Le  30,  au  matin,  la  douleur  ayant  un  peu  augmenté,  je 
suis  appelé  et  je  trouve  cette  jeûne  fîlïe  couchée,  ayant  eu 
deux  vomisBeaieiits  bilieux  dans  la  nuit,  se  plaignant  très 
modérément  du  ventre  et  pensant  que  les  douleurs  étaient 
causées  par  ses  époques  dont  l'arrivée  était  imminente.  Ce- 
pendant, comme  la  douleur  est  nettement  localisée  dans  la 
fosse  iliaque  avec  summum  d'intensité  au  point  de  Mac-Bur- 
ney,  je  préviens  la  mère  qu'il  s''agit  d'une  appendicite,  d'ap- 
parence assez  légère,  T.  M.  37.»;  pouls,  96;  T.  S.  38,2.  Bel- 
lad,  (1"  trit.  déc.)  et  Bryone  (T.  M.)  alternées  et  pilules  d'o- 
pium de  1  centiçr.  eu  cas  de  douleurs  vives,  compresses 
d'eau  chaude  sur  le  ventre  ;  diète  complète  ;  eau  d'Evian. 

Le  dimanche,  31  mai,  la  température  reste  à  38%  le  pouls 
est  te^rtme,  i!  ny  a  pas  eu  de  rotnissements  ;  la  douletrr  s  est 
W«doe  à  tetit  te  ventre,  qfur  est  Fégèremen!  baHonné  ;  même 
traiteiiMit. 
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Le  lundi  P'  juin,  ballonnement  du  ventre  plus  considéra- 
ble, douleurs  plus  fortes,  la  figure  est  tirée,  Tétat  paraît  plus 
grave,  légère  apparition  des  époques,  Bellad.  (1"  trit.  déc.) 
colocynthis  (1/10)  et  pilules  d'opium. 

Le  mardi,  2  juin  (5*  jour),  il  y  a  eu  dans  la  nuit  des  vo- 
missements fécaloïdes,  les  urines  sont  plus  rares,  le  ventre 
est  très  ballonné  ;  l'appendicite  s'est  compliquée  de  périto- 
nite généralisée  donnant  des  symptômes  de  pseudo-étran- 
glement. 

Je  conseille  de  faire  venir  un  chirurgien  pour  tenter  une 
opération  à  chaud,  qui  ne  donnera  que  quelques  chances  de 
guérison.  Le  D'  Michaud  pratique  l'opération  à  5  heures  du 
soir  ;  nous  trouvons  un  appendice  énorme,  ayant  déjà  deux 
points  gangrenés,  des  adhérences  mollasses  et  il  s'écoule  du 
péritoine  une  grande  quantité  d'un  liquide  brunâtre  d'une 
odeur  infecte. 

Les  jours  suivants,  amélioration  progressive  et  aujour- 
d'hui la  malade  est  guérie. 

D'  Marc  Jousset. 


PATHOLOGIE  GENERALE 


La  théorie  des  moustiques  dans  l'étiologie  et  la  prophy- 
laxie DU  PALUDISME  ET  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE 

Même  quand  on  a  la  certitude  d'être  dans  la  vérité,  l'iso- 
lement est  toujours  pénible  à  supporter  ;  or,  si  je  ne  suis 
pas  absolument  seul  dans  la  lutte  que  je  soutiens  contre  le 
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rôle  des  insectes  en  éliologie,  je  suis  certainement  du  côté 
du  tout  petit  nombre  ;  c'est  donc  avec  un  sentiment  de  sa- 
tisfaction que,  pour  la  seconde  fois  depuis  moins  d'un  an, 
je  salue  un  nouvel  adversaire  de  la  théorie  qui  fait  des  in- 
sectes la  cause  nécessaire  et  unique  de  la  transmission  de 
certaines  maladies. 

C'est  dans  le  numéro  du  8  juin  de  la  Semaine  Médicale 
que  le  docteur  Cheynisse  a  publié  le  mémoire  dans  lequel  il 
attaque  la  théorie  des  moustiques.  Cet  auteur  commence 
par  s'excuser  d'attaquer  une  théorie  devenue  officielle  et 
passée  à  l'état  de  credo  ;  ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  citer 
l'opinion  de  Guiart  qui  taxé  de  roman  l'histoire  de  l'héma- 
toyocine  de  Laveran  et  celle  des  microbes  invisibles  de  la 
fièvre  jaime. 

Notre  auteur  examine  d'abord  la  doctrine  étiologique  du 
paludisme  et  il  apporte  pour  la  combattre  des  arguments 
anciens  que  nos  lecteurs  connaissent  déjà  et  des  arguments 
nouveaux. 

I,  —  Obleciions  contre  la  théorie  des  anophèles  dans  le 
paludisme. 

V  L'objection  tirée  de  l'immunité  de  la  race  noire  ;  il  se- 
rait puéril  d'expliquer,  comme  on  l'a  fait,  l'immunité  de  cer- 
taines races  vis-à-vis  de  la  fièvre  intermittente  par  l'épais- 
seur de  la  peau  et  l'odeur  des  sécrétions  sudorales  qui  re- 
pousserait les  moustiques,  tandis  que  ces  mêmes  races  sont 
beaucoup  plus  fréquemment  atteintes  que  la  race  blanche 
par  la  filariose  transmise  cependant  par  la  piqûre  des  culi- 
cides. 

2*  Il  existe  une  absence  de  relation  entre  la  présence  et 
le  nombre  des  anophèles  et  l'existence  des  fièvres  intermit- 
tentes. Ainsi,  comme  nous  l'avons  souvent  répété,  il  existe 
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des  contrées  nombreuses  ow  la  fièvre  paludéenne  a  complè- 
tement disparu  et  où  cependant  les  anophèles  continuent  de 
pulluler  ;  et  on  ne  comprend  pas  comment,  dans  un  pays 
riche  en  anophèles  et  où  la  malaria  était  fréquente,  le«  in- 
sectes aient  cessé  de  transmettre  et  de  propager  la  maladie. 

3**  Cet  argument  est  encore  plus  décisif  ;  c'est  qu41  existe 
des  localités  profondément  affectées  de  paludisme  et  où  il 
est  Impossible  de  découvrir  le  moindre  anophèle  (M.  Mon- 
toro,  de  Francesco,  Semaine  Médicale,  1002,  page  165). 

En  Algérie,  on  a  observé  dans  le  canton  de  Lourmel,  une 
apparition  tardive  d'une  épidémie  de  paludisme,  et  dans  tout 
le  pays,  on  n'a  pu  trouver  qu'un  seul  anophèle.  (M.  Gros, 
Archives  de  médecine  navale,  mars  1900.) 

4**  Mais  un  argument  décisif  parce  qu'il  repose  sur  un 
grand  nombre  de  faits,  ce  sont  les  rapports  de  MM.  Ora- 
witz,  Mûller,  Kourlov,  qui  établissent  que  dans  Tarmé^ 
russe,  on  a  observé  de  nombreuses  épidémies  de  fièvre  in» 
Icrmittente  dans  des  régions  et  à  une  époque  de  Tannée  où 
(s^  le  froid  ne  permettait  à  aucun  moustique  de  vivre. 

N'acceptons  donc  qu'avec  une  sage  réserve  les  triomphes 
des  moustiquaires  et  des  grillages,  et  concluons  avec 
M.  Bard  que  l'assainissement  du  sol  a  plus  de  puissance  que 
la  destruction  des  larves  de  moustiques  pour  Textinction 
ilu  paludisme- 

II.  —  Fièvre  jaune. 

C'est  par  analogie  qu'on  a  appliqué  à  Tétîologie  de  la 
fièvre  jaune,  la  théorie  pathogénique  de  la  malaria  ;  et,  ce- 
pendant, il  n'y  a  aucune  analogie  puisque  la  fièvre  jaune 
n'est  point  produite  par  un  hématozoaire,  mais  par  un  mi- 
crobe invisible.  Voici,  du  reste,  la  théorie  de  la  fièvre  jaune: 
Le  germe  invisible  de  cette  fièvre,  absorbé  avec  le  sang 
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virtdent,  subit  ensuîCe  pendant  12  jours  au  sein  de  l'orga- 
nisme du  Stegomyia,  on  ne  sait  quelle  mystérieuse  évolu- 
tion qui  te  rend  propre  à  Iransnaettre  ia  maladie  par  la  pi- 
qûre de  rinsecte. 

•Les  partisans  de  la  théorie  de  la  transmission  de  la  fièvre 
jaune  par  les  insectes  appuient  leur  opinion  sur  ce  fait  que  le 
Stégomyia  peut  expérimentaieinent  transmettre  la  maladie* 
par  piqûre  à  un  homme  sain.  On  objecte  à  ces  faits  que  la 
piqûre  de  l'insecte  ne  transmet  la  fièvre  jaune  que  dans  les 
pays  infectés  oar  cette  maladie. 

Les  partisans  de  Tétiologie  animée  font  grand  bruit  de  la 
disparition  de  la  fièvre  jaune  pendant  Tannée  1903  à  la  Ha- 
vane. M.  Cheynisse  objecte  à  cet  argument  qu'il  est  commun 
d'observer  dans  les  pays  à  fièvre  jaune  comme  la  Nouvelle- 
Orléans,  par  exemple,  des  périodes  de  deux  et  trois  ans, 
pendant  lesquels  la  maladie  disparaît  ;  il  ajoute  que  le  nom- 
bre des  ttiouitiques  ne  diminue  en  aucune  façon  ;  et  que 
dans  l'Etal  de  Sao-Paulo  et  autre  localité  du  Brésil,  la 
guerre  aux  insectes  est  restée  sans  influence  sur  le  nombre 
des  cas  de  fièvre  jaune. 

Une  objection  beaucoup  plus  sérieuse  est  celle  tirée  du 
renouvellement  de  certaines  épidémies  à  2  et  3  ans  de  dis- 
tance et  attribué  à  des  vêtements  contaminés  ;  or,  dans 
ces  cas,  le  temps  écoulé  entre  les  deux  apparitions  de  fièvre 
jaune  est  beaucoup  trop  long  pour  qu'on  puisse  expliquer 
la  réapparition  de  la  maladie  par  l'action  d'insectes  dont  la 
vie  est  bien  loin  de  s'étendre  à  plusieurs  années  (consulter 
le  Mémoire  de  M.  Purnell  publié  en  1901). 

How  conclurons  que  ces  théories  sur  l'action  des  insec- 
tes dans  la  propagation  de  la  malaria  et  de  la  fièvre  jaune^ 
n'ont  pas  seulement  pour  inconvénient  d'être  éminemment 
fantaisistes,  mais  qu'elles  sont  surtout  dangereuses  parce 


Digitized  by 


Google 


104  THÉRAPEUTIQUE 

que,  pour  la  fièvre  intermittente,  elles  détournent  de  la  vraie 
prophylaxie  qui  consiste  dans  l'assainissement  du  sol  et 
que,  pour  la  fièvre  jaune,  elles  suppriment  les  quarantaines 
aussi  bien  pour  les  malades  que  pour  les  marchandises,  mal- 
gré la  propagation  évidente  de  la  maladie  par  les  navires 
et  leur  cargaison,  non  seulement  en  Afrique,  mais  en  Es^ 
pagne,  en  Portugal  et  même  en  France. 

D'  Pierre  Jousset. 


THERAPEUTIQUE 


Le  traitement  CraRURGICAL  DE  LA  TUBERCULOSE  RÉNALE 

M.  KuMMELL  (de  Hambourg).  Depuis  qu'il  est  démontré 
que,  contrairement  à  la  théorie  émise  par  M.  Gîiyon,  c'est 
dans  le  rein  que  se  fait  la  localisation  primitive  de  la  tuber- 
culose de  Tappareil  urinaire,  nous  avons  pu  réaliser  des 
progrès  notables  dans  le  traitement  chirurgical  de  cette  af- 
fection, en  pratiquant  Tablation  de  la  glande  rénale  dès  que 
le  diagnostic  est  posé  :  le  traitement  chirurgical  de  la  tuber- 
culose vésicale  est  absolument  inutile  sans  Texlirpation  du 
rein  malade,  qui  a  pour  elîet  de  supprimer  le  foyer  primitif 
et  de  mettre  fin  à  la  contamination  incessante  de  la  vessie. 

Sur  mes  260  interventions  de  chirurgie  rénale,  je  compte 
48  opérations  pour  tuberculose  du  rein  :  6  fois,  l'interven- 
tion fut  précoce  (il  s'agissait  de  sujets  ne  présentant  encore 
aucun  symptôme  subjectif  et  chez  lesquels  Texamen  de  l'u- 
rine seul  nous  a  permis  de  faire  le  diagnostic);  dans  les  au- 
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très  cas,  les  lésions  étaient  plus  avancées.  J'ai  pu  recon- 
naître, comme  d'autres  chinu'giens,  la  prédilection  mar- 
quée de  Tafiection  pour  le  sexe  féminin  (33  cas  sur  48). 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic,  j'estime  qu'il  est  indispen- 
sable de  s'assurer  de  la  nature  tuberculeuse  de  l'affection  ré- 
nale en  constatant  directement  la  présence  du  bacille  de 
Koch,  ce  qui  est  généralement  possible,  à  condition  que  l'on 
prenne  pour  cet  examen  le  sédiment  d'une  quantité  d'urine. 

Quant  au  diagnostic  du  côté  malade  et  à  l'appréciation 
de  l'étal  fonctionnel  du  côté  opposé,  il  convient  de  mettre  à 
profit  tous  les  moyens  de  diagnostic  dont  on  dispose  actuel- 
lement, notamment  le.calhétérisme  des  uretères.  Le  pro- 
cédé basé  siur  l'injection  de  carmin  d'indigo,  récemment  pré- 
conisé par  M,  Vœlker,  ne  saurait  remplacer,  contrairement 
à  ce  que  croit  cet  auteur,  le  cathétérisme  urétral,  mais  il 
constitue  parfois  un  adjuvant  précieux. 

Siur  les  48  interventions  que  j'ai  pratiquées,  5  concer- 
naient des  cas  de  tuberculose  bilatérale,  ne  laissant  d'autre 
ressource  que  la  néphrotomie.  Tous  les  autres  patients  fu- 
rent soumis  à  la  néphrectomie  ;  5  d'entre  eux,  atteints  de 
tuberculose  rénale  avancée,  succombèrent  peu  après  l'opé- 
ration ;  4  ont  été  complètement  perdus  de  vue  ;  2  autres  ont 
été  observés  pendant  quatre  ans,  mais  je  n'ai  pu  avoir  de 
renseignements  ultérieurs  sur  eux  ;  32,  enfin,  sont  encore 
vivants  à  l'heiu'e  actuelle  ;  ils  ont  été  suivis  pendant  un  laps 
de  temps  assez  considérable  (jusqu'à  quinze  ans  pour  cer- 
tains). Ces  résultats  m'autorisent  à  considérer  la  néphrec- 
tomie précoce  comme  le  traitement  de  choix  de  la  tubercu- 
lose rénale. 

M.  Kronlein  (de  Zurich).  J'ai  observé  jusqu'à  présent  51 
cas  de  tuberculose  rénale,  représentant  30  0/0  environ  des 
affections  du  rein  traitées  dans  ma  clinique.  Le  sexe  féminin 
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offre,  dans  ma  statistique,  une  prOpon<lérance  plus  grande 
encore  que  celle  de  M.  Kûmmell,  car  il  a  fourni  38  cas  coû* 
tre  13  relatifs  à  des  sujets  du  sexe  masculin.  J  estime  qu'il 
s'agit  là  non  pas  d'une  prédisposition  généiale  inhérente  au 
sexe,  mais  de  conditions  purement  locales,  relevant  des  ejrs* 
tites  et  des  pyélites  fréquentes  au  cours  de  la  grossesse  et  de 
l'état  puerpéral,  ainsi  que  de  la  rétention  passagère  d'urintt 
sur\'enant  dans  ces  mêmes  circonstances  ;  l'ensemble  de 
ces  facteurs  crée,  chez  ia  femme,  une  résistance  moindre  du 
tissu  rénal.  Pour  ce  qui  est  de  l'âge,  la  plupart  de  mes  opé- 
rés avaient  de  vingt  à  quarante  ans. 

Relativement  à  la  localisation  ie  la  tuberculose,  les  li- 
sions étaient  unilatérales  dans  02  0/0  Ties  cas  et  bilatérales 
dans  8  00,  autant  du  moins  que  l'examen  clinique  m'a  per- 
mis d'en  juger.  Les  deux  côtés  sont  '^{♦oînts  avec  une  fré^ 
quence  à  peu  près  égale. 

J'ai  pratiqué,  sur  ces  51  patients,  39  interv^entionfe,  ft  sa- 
voir 5  néphrotomies  ou  incisions  d'abcès  périnépht^liquee 
et  34  néphrectomies. 

En  ce  qui  concerne  les  résullr'  ^  éloignés,  j'ai  été  à  même 
de  suivre  jusqu'à  ce  jour  tous  ceux  de  mes  malades  qui  ont 
survécu  et  —  sauf  pour  un  —  de  pratiquer  Tautopsie  de 
tous  ceux  qui  ont  succombé,  soit  à  la  suite  de  l'opératioii, 
soit  ultérieurement.  Je  diviserai  l'ensemble  de  mes  observa* 
tions  de  néphrectomie  en  deux  groupes,  dont  l'un,  compre- 
nant 12  faits,  a  trait  à  la  tuberculose  isolée  d'un  seul  rein^ 
tandis  que,  dans  lautre,  la  tuberculose  rénale  était  associée 
à  des  affections  tuberculeuses  de  divers  organes  ;  cette  der- 
nière catégorie  comprend  22  observations  :  il  y  avait  tu-* 
berculose  pulmonaire  dans  16  cas,  tubeiculose  osseuse  dans 
9,  tuberculose  de  la  vessie  dans  12  et  tuberculose  dés  orga- 
nes génitaux  dans  4.  L'examen  détaillé  de  ces  derniers  faits 
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m'a  permis  de  constater  que  la  tuberculose  rénale  ne  sau- 
rait être  conetdérée  en  aucun  cas  comme  la  conséquence  de 
la  tuberculose  génitale.  J'ostime,  au  contraire, avec  M.  Kûm- 
mell,  qu'il  n'exista  pas  de  tuberculose  rénale  ascendante  et 
que  latuberculoee  du  rein  est  toujours  d'origine  hémato- 
gène. 

Pour  oe  qui  eet  enfin  des  résultats,  10  de  mes  malades  né- 
phrectomiséa  ont  succombé,  dont  2  peu  après  ropération, 
mais  de  complications  indépendantes  de  celle-ci  ;  6  fois  la 
mort  est  survenue  dans  l'espace  des  neuf  premiers  mois, 
2  fois  ^ifin  au  bout  de  six  et  dix  ana,  à  la  suite  de  tuberculose 
pulmonaire  et  de  tuberculose  du  rein  opposé.  Je  n'ai  donc 
perdu  aucun  malade  par  urémie  poet-opératoire.  Les  24  sur- 
vivants, observés  en  partie  depuis  nombre  d'années  —  dont 
un  depu^  quatorze  ans,  —  jouissent  d'un  état  de  santé  par- 
fait. Je  pense  donc  que  la  tuberculose  rénale  doit  entrer  de 
plus  en  plus  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  et  que  la  né- 
phrectomie  constitue  une  intervention  des  plus  utiles.  (Con- 
grès de  la  Société  allemande  de  chirurgie.  Semaine  Médi- 
calôy  20  avril.) 


Influence  favorisante  du  chlorure  de  sodium  en  injection 
hypoderifique  sur  certaines  infections. 

Le  rôle  nocif  du  chlorure  de  sodium  dans  les  affections 
des  reins  et  les  hydropisies  paraît  devoir  s'étendre  encore. 

M.  Vincent  a  fait  sur  ce  sujet,  à  la  Société  de  Biologie 
(4  juin  1904),  une  communication  ti^ès  intéressante  que  nous 
empruntons  â  la  Semaine  médicale. 

On  sait  que  le  chlorure  de  sodium  peut  déterminer,  même 
chez  l'homme  sain,  des  troubles  très  graves  et  des  néphri- 
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les  mortelles,  lorsqu'il  est  absorbé  pendant  longtemps  et 
à  dose  exagérée  (Torindo).  J'ai  constaté  de  mon  côté  que  le 
sel  marin  peut  également  favoriser  la  multiplication  de  cer- 
tains microbes  pathogènes.  Si  l'on  inocule,  en  effet,  à  deux 
cobayes,  du  tétanos  sans  toxine  et  qu'on  injecte  à  l'un  d'eux, 
soit  au  même  point,  soit  du  côté  opposé,  2  centimètres  cu- 
bes d'une  solution  hypertonique  de  chlorure  de  sodium,  ce 
dernier  animal  prend  un  tétanos  aigu  et  mortel,  tandis  que 
le  cobaye  témoin  reste  sain. 

Chez  d'autres  animaux,  l'infection  par  le  bacille  typhi- 
que  a  été  favorisée  par  l'injection  simultanée,  sous  la  peau, 
de  3  à  5  c.  c.  de  la  solution  à  10  %  de  sel  marin.  L'autopsie 
décela  une  multiplication  intense  du  bacille  dans  le  péri- 
toine, la  rate,  les  reins,  le  sang. 

En  outre,  l'injection  de  la  solution  physiologique  de  chlo- 
rure de  sodium,  à  la  dose  de  5  à  10  c.  c,  peut,  exception- 
nellement, favoriser  l'explosion  des  symptômes  tétaniques 
chez  les  animaux  dépositaires  du  bacille.  Il  n'est  donc  peut- 
être  pas  toujours  indifférent  d'injecter  du  sérum  artificiel 
aux  sujets  atteints  de  maladies  infectieuses. 

Par  contre,  le  chlorure  de  sodium,  ingéré,  ne  paraît  pas 
offrir  les  mêmes  dangers  qu'en  injection  sous-cutanée. 

L'action  favorisante  des  solutions  hypertoniques  intro- 
duites sous  la  peau  s'explique  par  l'altération  locale  des 
tissus,  à  la  suite  de  l'injection,  altération  qui  permet  la  mul- 
tiplication in  situ  des  microbes  inoculés,  et  surtout  par  l'ac- 
tion chimiotaxique  négative  que  ces  solutions  exercent  sur 
les  leucocytes. 

Il  y  a  donc  lieu  de  ne  faire  d'injections  de  sérum  artificiel 
dans  les  maladies  microbiennes,  et  en  particulier  dans  la 
fièvre  typhoïde,  qu'avec  précaution  et  dans  des  cas  où  son 
indication  est  indiscutable. 

D'  Marc  Jousset. 
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MEDECINE  PRATIQUE. 


De  la  DÉLDaTATION  ABDONONALE  DU   FOIE  ET  DE  LA  RATE,   AU 

CAS  D  ASCITE. 

On  a  conseillé  de  rechercher  le  foie  dans  les  cas  d'ascite 
par  une  pression,  une  palpation  particulière  de  la  paroi  ab- 
dominale, M.  Bertrand  (1),  pense  que  la  recherche  de  la 
raie  peut  se  faire  d'une  manière  analogue. 

Voici  comment  on  procède  pour  le  foie  : 

Pour  Murchison,  une  pression  avec  la  pointe  des  doigts, 
brusquement  et  perpendiculairement  à  la  surface  de  Tabdo- 
men  ; 

Pour  Rendu,  une  dépression  brusque  de  lai  paroi  ab- 
dominale avec  le  plat  de  la  main,  refoulant  la  nappe  de 
liquide  et  faisant  sentir  une  surface  dure  et  résistante,  qui 
répond  à  la  face  convexe  du  foie  ; 

Pour  M.  Labadie-Lagrave,  une  palpation  qui  déprime 
brusquement  la  paroi  abdominale. 

C'est  la  palpation  saccadée  de  M.Eichhorst  et  de  M.Mayet; 
la  palpation  saccadée  et  prolonde  de  M.  Chauffard  et,  pour 
M.  Létienne,  une  secousse  qui  provoque  le  «  phénomène  du 
glaçon  ». 

M.  Bouzoud,  dont  la  thèse  de  doctorat  (2),  inspirée  par 
M.  le  docteur  Roussel,  médecin  des  hôpitaux  de  Saint- 
Etienne,  est  l'étude  la  plus  complète  que  nous  ayons  de  ce 
sujet,  a  décrit  il  y  a  trois  ans  ce  mode  d'exploration  —  ou, 

(1)  Semaine  Médicale,  13  juillet. 

(2)  Du  choc  hépatique,  thèse  de  Lyon  1901. 
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pour  parler  correctement,  le  phénomène  qu'il  permet  de 
constater  —   sous  le  noni  de  «  choc  hépatique  ». 

Commentant  une  observation  publiée  par  M.  le  profes- 
seur Dieulafoy  dans  les  deux  dernières  éditions  de  son  Ma- 
nuel de.  pathologie  interne^  observation  où  il  est  dit  qu'on 
«  sentait  le  foie,  en  déprimant  la  paroi  avec  les  doigts  placés 
verlicalemenl  »,  M.  Bouzoud  croit  justement  «  qu^îl  est  pré- 
férable, en  général,  de  rechercher  le  choc  avec  toute  la  sur- 
face palmaire  des  doigts  ». 

((  On  se  placera,  écrit-il,  de  préférence  à  gauche  du  ma- 
lade. On  appliquera  doucement  sur  la  régio®  do  rUypocon- 
dre  droit  les  doigts  allongés,  le  pouce  un  peu  écarté  cte-^ 
autres.  Puis,  le  talon  de  la  main  restant  à  peu  près  immo- 
bile, les  quatre  derniers  doigts^  serrés  les  uns  contre  les 
autres»  exécuteront,  autour  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes,  et  avec  ensemble,  des  mouvements  brusques 
et  alteruatifs  de  flexion  et  d'extension —  Doit-on  palper 
avec  les  deux  mains  ou  avec  une  seule  ?  L'une  et  l'autre 
manière  peuvent  être  essayées  tour  à  tour.  L'observateur 
emploiera  de  préférence  la  main  drotte»  s'il  est  placé  à  gau- 
che du  malade^  et  inversement.  Contrairement  à  ce  que 
Rendu  conseille  pour  la  palpalion  ordinaire^  on  procédera 
de  haut  en  bas»  afin  de  sentir  le  choc  (s'il  est  possible  de 
l'obtenir),,  avant  que  la  paroi,,  déjà  irritée  par  plusieurs  dé- 
pressions brusques,  ait  réagi  par  la  contraction  de  ses  mus- 
cles. » 

Le  suiet  sera  d'abord  examiné  eu  décubitus  dorsal.  Si, 
dans  celte  po:>iiioja,  l'épreuve  était  négative,  qo,  essaierait 
du  décubilus  droit  et  gauche.  On  pourraii  au  eas  d'orlUop- 
née,  exaiuiiuer  le  malade  en  position  assise. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  détail,  la  manœuvre  en  question 
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reio\iki  le  liquide  ascilique  et  ponnel  au  doigl  de  l  explma- 
leur  d'arriver  au  coutacl  du  tissu  hépatique  sous-jaeeni. 

C'esl,  i^i  je  ïie  me  li'oinpe,  nu  raraclère  essentiel  du  mode 
d'exploraliau,  iwcessaive  à  la  recUevche  du  pliénoiiièiMî  en 
question,  d'être  uu  pro^Lédc  mixte  de  pression  et  de  palpa- 
liw, 

Il  laui  presser  et  palpei\  pour  ainsi  dire,  eu  môme  tenips. 

ApFè§  mi  fréquent  recours  à  ce  genre  d'examen,  je  crois 
pouvoir,,  à  l'aida  d'une  métaphore,,  en  donner  une  idéa 
exacte,  tout  en  me  dispensant  dune  description  lillérale  de 
sa  technique  :  le  médecin,  placé  à  droite  ou  à  gauche  du  pa- 
tient, d'une  tnaiïi  ou  des  deux  mains,  tambourine  sur  Tah- 
dw\en  du  malade  ou,  mieux,  en  use  comme  d'un  piano 
sur  lequel  il  iait  des  gammes  ou  placiue  des  accords,  de 
bs^  eji  haut  suivant  des  lignes  transversales  ou  obliques» 
parallèles  au  bord  antérieur  du  foie,  qu'il  ne  tarde  pas  à 
r^^mi^tre. 

ÇXxk  pourrait  l'appeler,  par  uu  uililice  muéipolechnique 
{^Ûs^t  ioïiage,  \e  procède  du  piano, 

Pes  conditions  qui  inlluent  sur  la  perception  du  choc, 
(feu:^  sont  ^nécessaires  ;  V  ascite  ;  2""  foie  débordant  les  faus- 
ses côtes  par  augmentation  de  son  volume  ou  par  abaisse- 

Tyois  sojftl  simplement  favorables  :  V  consistance  accrue 
du  tissu  hépatique  ;  2*"  épanchcmenl  ascitique  moyen  ;  3""  pa- 
roÂ  aWominalé  mince  et  sans  défense  musculaire. 

Lfi^  aotion  de  ces  conditions  pcymet  de  prévoir  dans  quel- 
les» eiyeonstaxices  pathologiques  le  choc  hépatique  sera 

Oa  l'a  noté  surtout,  jusiju'à  présent,  dans  le  foie  cardia- 
que et  la  cirFhOvSe  veineuse  'hypertrophique^  d'origine  al- 
eitoûlii^uew 
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Pour  ma  part,  je  l'ai  perçu,  et  fait  percevoir  par  plusieurs 
confrères  :  dans  la  cachexie  palustre  accompajgiiée  d'ascite 
et  d'hépatomégalie  ;  dans  \in  cas  de  cirrhose  à  étiologie 
mixte  (paludisme  et  alcool),  avec  foie  déformé  et  abaissé 
plutôt  qu'augmenté  de  volume  ;  dans  2  cas,  diagnostiqués, 
de  cancer  massil  du  foie  ;  <Jans  3  cas  de  cancer  nodiilmre. 
Chez  ces  5  derniers  malades,  le  volume  du  foie  était  tel 
que  cet  organe  débordait,  d'au  moins  quatre  travers  de 
doigt,  le  rebord  des  fausses  côtes  et  pouvait  être  suivi  jus- 
que dans  l'hypocondre  gauche. 

Même  au  cas  de  cirrhose  veineuse  atrophique^  sans  abais- 
sement du  foie,  les  résultats  négatifs  de  la  recherche  du 
choc  ne  seraient  pas  dépourvus  d'intérêt  diagnostique  ;  car, 
la  percussion  fixant  les  limites  supérieures  du  foie,  il  res- 
sortirait, de  Tune  et  de  l'autre  constatation,  qu'il  y  a  dimi- 
nution du  volume  de  l'organe. 

S'il  est  vrai  que  l'ascite  et  le  développement  du  foie  soient, 
pour  la  perception  du  choc  par  la  palpation  profonde  et 
saccadée,  deux  conditions  nécessaires,  il  était  à  présumer 
que  le  même  procédé  doit  rendre  possible  et  facile,  chez 
les  asciiiques,  la  détermination  du  bord  antérieur  de  la 
rate  augmentée  de  volume  et  indurée. 

Il  doit  y  avoir  un  choc  splénique,  comme  il  y  a  un  choc 
hépatique,  l'un  et  l'autre  tributaires  du  même  mode  d'exa- 
men. 

Cependant,  de  tous  les  auteurs  classiques,  Murchison  est, 
que  je  sache,  le  seul  qui  ait  signalé  la  pression  ou  palpation 
saccadée  comme  susceptible  d'une  application  commune  à 
rm  corps  solide  quelconque,  foie,  rate  ou  tumeiu*,  contenu 
cUins  un  abdomen  ascitique  :  «  Si,  écrit-il,  on  exerce  la 
pression  avec  la  pointe  des  doigts,  brusquement  et  perpen- 
diculairement à  la  surface,  on  éprouve  souvent  la  jsensation 
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d*un  (JéplacempiU  du  liquide  et  on  sent  que  les  doî^  vien- 
nent au  contact  d^  quelque  corps  solide,  tel  qtfun  foie  ou. 
uQe  rate^ augmentés  "de  volume,  ou  une  tumeur.  » 

Quant  à  M.  Bouzoud,,  il  li'a  pas  vu,  dans  le^  hôpitaux, 
d!exemplp  de  choc  splénique,  mais  il  considère,  comme  vrai- 
seiùblable,  l'existence  de  ce  signe  et  dit  que  M.  Roussel  en 
«urait  observé  quelques  cas  dans  sa  clientèle  privée. 

r  En  ce  qui  me  concerne,  j'ai  eu  Toccasion  de  le  constater 
chez  défi  paludéens  cachectiquesy  rapatriés  de  Madagascar, 
avec  une  grosse  rate,  un  gros  foie  et  de  l'ascite. 

*  Ajoutons,  conformément  aux  remarques  de  M.  Bouzoud, 
que  Tascite  étant,  pour  le  choc  hépatique  ou  splénique,  une 
condition  sine  qua  non,  ce  choc  devient,  à  son  tour,  un  signe 
indirect  d'ascite.  Mais,  quand  on  le  perçoit,  le  diagnostic 
«  ascite  »  est  si  évident  par  ailleurs,  que  ce  n'est  plus  là, 
pourrait-on  dire,  qu'un  renseignement  de  luxe. 

Nous  avons  cru  devoir  reproduire  en  grande  partie  cet 
article,  qui  a  un  réel  intérêt  pratique. 

D'  Marc  Jousset. 
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Nous  ne  pouvons  laisser  passer,  sans  la  signaler  à  l'atten- 
tion de  nos  lecteurs,  la  communication  du  professeur  Ro- 
bin, sur  l'influence  de  Vétal  naissant  des  médicaments  et 
l'augmentation  de  leur  activité  thérapeutique.  Ce  fait  qui  a 
été  signaler  il  y  a  plus  de  quarante  ans  par  Stanislas  Chodsko, 
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à.propdfi  de  l'acide  carbonique^  est  incontesiable  et  &oU6 
ne  pouvons  que  remercier  M.  Robin  d'avoii*  rappelé  Faiten- 
tion  des  thérapeutistes  sur  ce  point. 

Signalons  encore  comme  un  signe  des  tetnps  cette  phrase 
de  M.  Albert  Robin  : 

a  N'estnce  pas,  en  effet,  une  tentative  thérapeutique  digne 
de  toute  notre  attention  comme  de  tous  nos  efforts,  que  oèlle 
qui  consisèe  à  obtenir  le  maximum  d'eflel  avec  le  minimum 
de  do^,  puisque  si  tel  médicament  eat  rendu  plus  actif  pm* 
un  procédé  quelconque,  ses  effets  seront  plus  cotisidérableB 
avec  une  dose  moindre.  »  (Séance  du  16  mai.) 

^  Dans  sa  séance  du  24  mai,  M.  Huchard  a  lu  un  rapport 
sur  le  sphygmotonomètre  clinique  de  M.  Bouloumié.  Il  ré- 
Siulie  de  ce  rapport  que  le  nouvel  instrument  de  M.  Boulou- 
mié,  rendra  moins  incertaine  la  mesure  de  la  pression  ar- 
térielle chez  les  malades. 

M.  Périer  a  lu  dans  la  séance  du  31  mai,  un  rapport  sur 
un  travail  extrémetiienl  soigné  du  D'  Foucault,  de 
Fontainebleau.  Le  travail  de  ce  médecin  repose  sur  une 
statistique  prise  pendant  quarante  ans  ;  elle  aurait  pour  ob- 
jet de  démontrer  que  le  eanetr  ewait  uae  affectien  plus  fré- 
quente dans  les  pays  humides,  et  surtout  dans  les  pays  de 
forêts.  Le  chiffre  de  7  pour  100,  résultat  de  cette  statistique, 
démontrerait  que  le  cancer  est  plus  fréquent  à  Fontaine- 
bleau qu'à  Paris.  Enfin,  M.  Foucault,  aurait  trouvé  qu'à 
Fontainebleau,  il  y  avait  des  rues  et  des  maisons  où  le  can- 
cer était  plus  fréquent. 

Quoique  nous  trouvions  que  ce  travail  ait  peu  d'intérêt 
pratique,  nous  devons  cependant  louer  le  labeur  considé- 
rable accompli  par  notre  confrère. 
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AitMENtAtlON  MATEimELLE  Et  HyGIÈNE  ALIMENTAIRE  DE  LA 
PREMËÈIRE  ENFANCE 

(Séances  du  31  mai  et  du  7  juin.) 

Ces  question»  sont  d'une  importance  considérable  ;  elles 
intéressent  la  vie  de  milliers  d'enfants  dans  notre  p^iys,  et 
elld9  sont  de  la  plus  grande  importance  pour  ta  santé  des 
mères^  Nûus  tenoiia  donc  à  reproduire  pour  nos  lecteurs 
tous  les  détails  des  travaux  présentés,  des  discussion»  qui 
en  ont  été  la  suite,  et  noiis  reproduirons  en  entier  les  con- 
clusions fort  sages  adoptées  par  T Académie. 

Nous  signalerons  d'abord  une  comiUnnication  de 
M.  PiBRRB  BvwMi  sur  VailaitemerU  au  sein  pat  les  ouvrier 
res  d'Mines^  de  ^briques^  de  manulactart».  Après  avoir 
rappelé  que  plus  de  la  moitié  des  enfants,  de  la  naissance 
à  un  an,  succombent  à  des  affections  du  tube  digestif,  dues 
à  une  mauvaise  alimeniation^  M.  Pierre  Budin  signale  la 
grande  difficulté  pour  les  ouvrières  d'allaiter  leurs  enfant». 
Ainsi,  dans  la  seule  Ville  de  Lille^  en  1890^  il  y  a  e^  6.285 
naîesailâes,  et  1.053  n'ont  pu  être  nourris  par  leurs  mères. 
Un  tel  état  social  qui  ne  permet  pas  à  la  mère  d'allaiter  sofi 
enfant  est  mauvais  au  point  de  vue  moral,  et  au  point  de  t«e 
de  l'intérêt  du  pays.  Déjà,  certains  chefs  d'industrie,  en  Nor- 
mandie et  dans  le  Nord,  se  sont  efforcés  de  combattre  ce 
fléau  et  de  donner  à  leurs  ouvrières  la  facilité  d'allaiter  leurs 
enfâflté  pendailt  la  journée.  D'un  autre  côté,  le  ministre  des 
financés  a  protnis  de  prendre  des  mesures  qui  pefi»etlent 
aux  ouvrières  des  manufactures  de  l'Elal  de  reiûptîr  leUrS 
devoîfs  de  mères. 

Dans  la  séance  du  31  mai,  M.  Porak  a  hi  un  rapport  sur 
Vhygtètie  de  Valimentalion  des  ehfaMs  du  premer  ûge.  Ce 
rapport,  fort  étendu  et  très  documenté,  a  donné  Heu  4  4es 
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discussions  qui,  à  travers  des  luttes  d'amour-propre  toujours 
regrettables,  se  sont  terminées,  grâce  au  bon  sens  pratique 
du  plus  grand  nombre,  par  des  conclusions  que  nous  ap- 
prouvons complètement,  que  nous  voudrions  voir  acceptées 
par  tous  les  médecins,  et  propagées  auprès  des  mères  de 
famille. 

t(  r  L'allaitement  maternel  est  le  seul  mode  d'alimentation 
naturelle.  Aucun  autre  mode  d'alimentation  ne  peut  lui  être 
comparé. 

«  2"  Toute  mère  a  le  devoir  d'allaiter  son  enfant.  Le  lait 
de  la  mère  est  la  propriété  de  l'enfant. 

<(  3^  L'enfant  séparé  de  sa  mère  court  les  plus  grands  ris- 
ques. Il  doit  donc,  autant  que  possible,  être  soigné  par  elle. 

t(  4"*  I-,a  régularité  des  fonctions  digestives  et  de  la  crois- 
sance de  l'enfant  doit  être  l'objet  d'une  surveillance  très  at- 
tentive. L'augmentation  excessive  ou  insuffisante  de  son 
poids  résulte  ordinairement  d'un  allaitement  excessif  ou  in- 
suffisant. 

((  5**  Lorsque  la  santé  de  l'enfant  est  troublée,  il  doit  être 
soumis  à  l'examen  d'un  médecin  aussi  tôt  que  possible, car  il 
peut  être  atteint  d'une  affection  grave  qui  ne  se  révèle  au 
début  que  par  des  symptômes  légers. 

Allaitement  maternel. 

t<  6°  Les  tétées  seront  espacées  de  deux  heures  au  moins 
pendant  le  jour.  Pendant  la  nuit,  le  repos  étant  aussi  néces- 
saire pour  la  mère  que  pour  l'enfant,  on  ne  donnera  le  sein 
qu'une  ou  deux  fois.  L'enfant  ne  recevra  rien  dans  Tinter- 
valle  des  tétées,  même  s'il  crie. 

«  7°  La  durée  de  l'allaitement  doit  être  aussi  prolongée 
que  possible. 
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8**  On  ne  devra  pas  supprimer  rallailement  d'une  façon 
définitive  pendant  les  mois  de  juin,  de  juillet,  d'août,  de 
septembre  et  d'octobre.  On  ne  le  supprimera  pas  non  plus 
lorsqu'évolue  une  éruption  dentaire  ou  lorsque  Tenfant  pré* 
sente  quelque  indisposition. 

<(  9**  Toute  femme  qui  ne  veut  pas  faire  de  mal  à  son  en- 
fant doit  s'abstenir  de  liqueurs  alcooliques  ;  elle  doit  même 
éviter  de  prendre  en  quantité  trop  considérable  toute  bois- 
son contenant  de  Talcool  :  vin,  bière,  cidre,  etc. 

Allaitement  mixte 

«  W  Dans  le  cas. où  la  mère  n'a  qu'une  quantité  manifes- 
tement insuffisante  de  lait  soit  d'une  façon  temporaire,  soit 
d'une  façon  définitive,  au  début  ou  au  cours  de  l'allaitement, 
elle  doit  suppléer  au  lait  qui  lui  manque  en  y  ajoutant  une 
quantité  suffisante  de  lait  animal.  C'est  ce  qui  constitue  l'al- 
laitement mixte. 

«  IP  Les  règles  de  l'allaitement  mixte  réunissent  les  con- 
ditions de  l'allaitement  maternel  indiquées  aux  §§  6  et  sui- 
vants ;  elles  seront,  en  outre,  indiquées  à  propos  des  règles 
de  l'allaitement  artificiel  aux  §§  14  et  suivants. 

Allaitement  artificiel. 

«  12**  L'allaitement  artificiel  est  celui  qui  est  assuré,  à  dé- 
faut du  lait  de  femme,-  par  le  lait  animal  :  ûnesse,  chèvre, 
vache,  etc. 

«  13*"  Le  lait  de  vache  est  généralement  employé  dans  l'al- 
laitement artificiel,  en  raison  de  son  abondance  et  de  la  faci- 
lité à  se  le  procurer. 

«  14**  On  s'entourera  de  toutes  les  garanties  nécessaires 
pour  employer  du  lait  pur,  c'est-à-dire  ni  écrémé,  ni  frelaté, 
ni  contaminé,  ni  altéré. 
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n  W  he  médecin  dira  si  le  lait  doit  être  donné  à  Tenfant 
pur,  ou  s'il  doit  être  coupé  ou  sucré  ;  il  devra  d'ailleurs 
toujours  être  pris  tiède. 

((  16°  On  peut  détruire  dans  le  lait  les  germes  accidentels 
et  malfaisants  qui  pourraient  amener  des  maladies  ^gaslro- 
entérite,  tuberculose,  fièvre  typhoïde,  etc.),  par  TébuUition, 
par  la  pasteurisation,  par  le  chauffage  au  bain-marie  à  100 
degrés,  par  la  stérilisation  au-dessus  de  100  degré». 

«  17''  Le  lait  bouilli  ou  le  lait  chauffé  au  bain-marie  à 
100  degrés  doivent  être  consommés  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

((  IS**  Le  lait  stérilisé  au-dessus  de  100  degrés  peut  se  con-  ^ 
server  plus  longtemps,  mais  il  est  d'autant  moins  bon  qu'il 
est  plus  ancien. 

«  19*^  L  ebuUition,  la  pasteurisation,  le  chauffage  au  bàin- 
marie  à  100  degrés,  la  stérilisation  à  plus  de  100  degrés  doi- 
\ent  être  mises  en  pratique  le  plus  tôt  possible  après  la 
traite. 

((  20''  Pour  donner  du  lait  à  l'enfant,  on  peut  employer  la 
cuiller,  le  verre,  la  timbale  (petit  pot).  De  cette  façon  les 
repas  sont  toujours  surveillés  et  ces  instruments  ont  l'avan- 
tage d'être  facilement  maintenus  propres. 

((  2P  On  peut  aussi  employer  le  biberon  à  la  condition  for- 
melle qu'il  soit  constitué  uniquement  par  une  bouteille  sur- 
montée d'une  tétine.  Tous  les  biberons  à  lube  sont  très  dan- 
gereux ;  ils  doivent  être  proscrits, 

<(  22°  Le  coupage  du  lait,  quand  il  est  nécessaire,  doit  être 
praticjué  avec  de  l'eau  récemment  bouillie. 

(t  23"  Avant  de  donner  le  lait  animal,  il  convient  de  le 
goûter  et  de  s'assurer  qu'il  n'a  ni  mauvais  goût,  ni  mau- 
vaise odeur. 

«  24**  Les  prescriptions  concernant  la  durée  (voy.  §  7),  la 
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suppraftftioD  d^  rellaitemant  {voy.  §  8)  sont  les  mêmes  que 
pour  rallaitemaat  maternel. 

«  25°  Dans  Tallaitement  artificiel  la  surveillance  de  ren- 
iant doit  être  plus  rigoureuse  encore  que  dans  l'allaitement 
maternel  et  que  dum  l'allaitement  mixte. 

I 
Sevrage 

H  26*'  Le  3evrage  consiste  à  donner  à  reniant  d-autres  ali- 
ments que  le  lait-  Il  est  progressif  lorsque  cette  alimentation 
se  substitue  graduellement  à  l'allaitement  ;  il  est  brusque 
lorsqu'elle  remplace  tout  d'un  coup  rallaitement.  Le  se- 
vrage progressif  doit  être  préféré  au  sevrage  brusque, 

«  27''  Le  sevrage  fait  courir  d'autant  plus  de  risques  à 
l'enfant  que  celui-ci  est  plus  jeune. 

«  28**  Comme  il  a  été  dit  au  §  8,  le  sevrage  ne  devra  pas 
avoir  lieu  pendant  les  mois  de  grande  chaleur. 

«  29**  L^alimentation  solide  prématurée  est  extrêmement 
dangereuse.  » 

Faits  relatifs  a  la  transmission  de  la  maladie  du 

SOMMEIL,  PAR  les  MOUCHES  PIQUEUSES 

Bapport  sur  le  travail  du  D'  Brumpt. 

On  sait  quelle  importance  a  pris  en  étiolôgie,  le  rôle  des 
insectes  dans  la  transmission  des  nfialadies.  Tous  les  méde- 
cins ont  présent  è  la  mémoire  le  mode  de  transmission  des 
fièvres  paludéennes  et  de  la  fièvre  jaune  par  la  piqûre  d'in- 
sectes déterminés.  Il  en  serait  ainsi  de  la  maladie  du  som- 
meil, propre  à  l'homme,  et  des  différentes  affections  malheu- 
reusement si  répandues  en  Afrique,  chez  les  animaux  do- 
mestiques, et  connus  sous  les  noms  différents  de  nagana, 
de  surra,' etc. 

Placés  vis-à-vis  d'opinions  contradictoires  et  de  discus- 
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sions  sans  conclusions  possibles,  nous  nous  bornerons  à  re- 
later ici  les  faits  incontestables,  et  en  réservant  pour  Tavenir 
des  explications  plus  ou  moins  hypothétiques. 

Le  premier  fait,  c'est  que  ces  différentes  affections  qui 
sévissent  sur  le  bétail  d'Afrique,  et  la  maladie  du  sommeil 
elle-même,  ont  pour  agent  pathogène  un  protozoaire,  le 
trypanosome. 

Le  second  fait,  également  incontestable,  c'est  que  ce  try- 
panosome peut  être  transmis  d'un  animal  malade  à  un  ani- 
mal sain,  par  des  mouches  d'espèces  différentes.  Dans  l'Afri- 
que intertropicale,  c'est  le  glossima  fusca,  et  la  mouche  tsé- 
tséj  qui  sont  les  agents  ordinaires  de  cette  transmission. 
Mais  dans  les  régions  où  ces  espèces  font  défaut,  leur  rôle 
serait  rempli  par  diverses  variétés  du  taon,  et  même  par  des 
mouches  piqueuses  quelconques. 

Un  troisième  fait  acquis,  c'est  que  la  transmission  du  try- 
panosome par  les  insectes  diffère  considérablement  de  la 
transmission  de  la  malaria  par  les  anophèles,  et  de  la  fiè- 
vre jaune  par  une  mouche  spéciale  de  l'Amérique  du  Sud. 
En  effet,  tandis  que  la  transmission  des  protozoaires,  causes 
de  la  fièvre  jaune  et  de  la  malaria,  nécessite  chez  l'insecte 
piqueur  et  transmetteur  un  travail  extrêmement  complexe 
et  d'une  durée  de  douze  à  quinze  jours,  la  transmission  du 
trypanosome  est  toute  mécanique,  et  n'est  possible  que  pen- 
dant 24  heures.  Telles  sont  les  seules  conclusions  que  nous 
voulions  retenir  du  long  et  savant  rapport  de  M.  Blanchard  ; 
le  reste  est  de  la  discussion  et  nous  ne  voulons  pas  y  rentrer 
en  ce  moment. 

Dans  son  travail,  M.  Brumpl  dit,  que  dans  sa  Mission  au 
Congo,  il  a  demandé  des  renseignements  aux  fonctionnaires 
du  pays,  aux  médecins,  à  quelques  négociants,  et  enfin,  à 
un  certain  nombre  de  missionnaires.  Il  ajoute  :  «  Jusqu'à 
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présent,  les  seuls  renseignements  ou  documents  qu'il  ait 
reçus,  .proviennent  de  ces  derniers.  »  (page  487.) 

Nous  signalons  ce  fait  au  libéralisme  éclairé  de  M.  Com- 
bes, et  nous  rinvitons  à  prendre  les  mesures  nécessaires 
pour  qu'un  tel  scandale  prenne  fin,  et  que  les  négociants  et 
les  fonctionnaires  n'aient  plus  à  être  humiliés  par  le  zèle 
sectaire  des  missionnaires. 

Action  du  radium  a  dose  infinitésoiale  sur  le  symptôme 

DOULEUR 

Travail  de  M.  Darier. 

Le  professeur  Raymond,  rapporteur,  a  échoué  plusieurs 
fois  avec  le  radium  dans  plusieurs  cas  de  névralgies.  Il 
ajoute  que  s'il  avait  employé  des  doses  de  radium  moins  con- 
sidérables et  analogues  aux  infinitésimales  proposées  par 
M.  Darier,  il  n'aurait  peut-être  pas  eu  d'insuccès. 

Dans  son  travail,  M.  Darier,  rapporte  des  observations 
de  guérisons  d'attaques  convulsives  chez  les  hystériques,  de 
pseudo-ataxies,  et  enfin,  de  paralysies  faciales. 

Le  professeur  Raymond  conclut  qu'il  faut  retenir  du  tra- 
vail de  M.  Darier  l'action  analgésique  du  radium,  et  son 
emploi  à  doses  inlinitésimales,  qui  constitue  à  la  fois  une 
grande  économie  dans  l'emploi  d'un  médicament  encore  si 
coûteux,  et  une  garantie  contre  des  délabrements  persis- 
tants des  téguments  observés  avec  les  doses  fortes. 

L'Hygiène-Cultl^re 
Travail  de  Mme  le  Docteur  de  Kachpérov-Macaigne. 

M.  Sévestre,  rapporteur,  constate  que  c'est  la  première 
fois  qu'une  femme-médecin  aborde  la  tribune  académique, et 
il  constate  qu'elle  y  a  excité  un  vif  intérêt. 
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Je  ne  partage  pas  rintérât  de  Tillustre  assemblée,  non 
seulement  parce  que,  comme  nous  allons  le  voir,  te  travail 
est  médiocre,  mais  surtout  parce  que  je  ne  puis  voir  sans 
chagrin  une  femme  renoncer  à  s^s  grands  devoirs  sociaux 
pour  s'initier  aux  sciences  médicales. 

Voyons  maintenant  le  travail  de  Mme  Macaigne.  Il  n'est 
pas  difficile  de  constater  à  travers  les  obscurités  du  styto 
qu'en  résumé,  notre  doctoresse  appartient  à  cette  école  phi- 
losophique qui  prétend  réédifier  la  psychologie  et  la  morale 
sur  les  sciences  expérimentales,  et,  en  particulier,  sur  Tan- 
thropologie  et  la  médecine. 

Je  ne  relèverai  pas  sa  définition  de  la  vie  :  «  L^  vie,  djt- 
elle,  se  manifeste  par  une  activité  qui  perfectionne  et  fait 
progresser  l'être  qui  Tanime.  »  Cette  phrase  n'a  pas  de 
sens,  et  nous  le  regrettons. 

Poursuivons  !  C'est,  en  somme,  de  V Hygiène-Culture  qu'il 
est  question.  Il  s'agit  donc  d'appliquer  à  l'enfant  une  hygiène 
qui,  non  seulement  améliore  l'individu,  mais  encore  Ja  race, 
D'où  la  nécessité,  dit  M,  Sévestre,  de  former  une  nouvelle 
science  dç  la  vie  qui  jihoutira  à  une  culture  rationnelle. 

La  doctoresse  Macaigne  a  cherché  à  réaliser  cette  culture 
nouvelle,  Elle  pose  d'abord  que  le  but  de  celte  culture  c'est 
Vulilité  du  prochain^  Valtruisme  ;  il  faut  donc  développer 
chez  Tenfanl  la  bputé  et  l'intelligence. 

Si  notre  doctoresse  a  la  prétention  d'avoir  découvert  ce 
premier  principe,  nous  lui  conseillons  de  prendre  un  brevet  ; 
et  nous  l'avertissons  qu'elle  rçtarde  d^  1904  ans.  Continuons 
notre  examen.  Ces  facultés,  la  bonté  et  l'intelligence,  sont  le 
produit  de  la  vie  de  notre  organisme,  ce  qui,  en  bon  français, 
veut  dire  qu'elles  sont  le  produit  de  notre  organisme.  Donc, 
ajoute-i-elle,  il  faut  soigner  cet  organisme.  Ici,  intervient 
l'hygiène,  qui  est,  en  résumé,  l'hygiène  de  tout  le  monde. 
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QuaQ<}  arrivera  répoque  de»  études  soolaires,  vers  huil 
ou  neiil  gns,  on  comm^acera  par  apprendre  à  Tenfanl,  ihéo- 
viqwmmU  #t  pratiquement,  }e  fonctionnemaBt  de  son  oi^ 
ganiam^.  Ainei  on  débutera  dans  renseignement,  par  ensei- 
gner aux  petits  enfants  Tanatomie  et  la  physiologie. 

On  eoQtjnuera  ensuite  par  Tétud^  des  sciences  positives,  et 
ea  n'a^t  qm  plus  tard,  qu^on  fera  Tensaignement  de  la  litté* 
ratura,  de  l'histoire  et  de  la  philosophie.  J'ai  conuu  un  grand 
pro{aa$eur  da  mathématiques  qui  était  d'une  opinion  abae^ 
tumaut  contraire.  Il  prétendait  que  comm<$ncer  les  mathé^* 
matiques  avant  d'avoir  fait  sa  rhétorique,  était  un  moyen 
certain  d'arriver  à  l'idiotisme. 

Mme  Macaigne  conclut  ainsi  :  «  La  vie  des  élèves  ne  doit 
jamais  oeaser  d'être  la  continuation  de  la  pratique  de  Thy- 
giènae  cultivée.  Il  faut  surtout  que  tout  ôtre  soit  toujours  im^ 
prégné  de  plus  en  plu$  de  l'idée  que  ses  études  sont  le  moyei^ 
de  perfectionner  et  d'augmenter  son  utilité  à  la  vie  soeial#. 
Il  est  évidant  que  des  êtres,  hiibitués  à  ce  but  altruiste,  pen- 
dianl  nombre  d'années,  et  passant  ensuite  dans  la  vie  comme 
ouvriars,  pédagogues,  médecins,  écrivains  ou  employés,  ra^ 
chercheront  avec  plus  de  facilité  le  même  but  dans  leurp 
occupations  sociales.  » 

Nous  devons  rendre  justice  aux  excellents  sentiments  qui 
servant  de  conclusion  à  la  V hygiène-culture.  Mais  ce  devoir 
de  notre  part  une  fois  accompli,  nous  devons  dire  que  111^ 
lusioQ  tient,  chez  Mme  Macaign^e,  la  place^  des  connaia^ 
sances  positives  en  biologie,  en  pédagogie,  m  philosophie 
et  même  en  hygiène.  Ce  n'est  point  en  enseignant  aux  an-i 
fants  le  fonctiônnenaent  de  leiur  organisme,  et  en  leur  r^a 
pétant  qu'ils  doivent  dans  toute  leur  existence  avoir  pour 
but  supérieur  l'altruisme,  qu'on  f^aune  génération  de  ei-^ 
toyens  dévoués  au  bien  public  et  disposés  à  sacrifier  leur^ 
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propres  intérêts  et  même  leur  vie  pour  le  bien  de  leurs 
frères  dans  l'humanité.  Il  y  a  longtemps  que  ces  choses  s'en- 
seignent au  catéchisme,  et,  jusqu'à  présent,  les  chrétiens 
détiennent  le  record  de  la  charité  à  une  si  grande  distance 
des  partisans  de  Taltruisme,  que  nous  attendrons  que  ces 
derniers  aient  fait  leurs  preuves  avant  de  changer  de  mé- 
thode. L'assistance  publique  vient  de  publier  les  noms  des 
donateurs  qui  l'ont  enrichie  si  rapidement  depuis  le  commen- 
cement du  XIX*  siècle.  La  liste  de  ces  donateurs  ne  contient 
qu'on  seul  libre-penseur  ;  c'est  M.  Daigremont  du  Vial  (1880) 
et  nunc  intelligite, 

La  Tuberculose  dans  les  écoles  de  Paris. 

Une  réunion  de  médecins  très  distingués  a,  sous  la  direc- 
tion du  professeur  Grancher,  fait  une  enquête  très  com- 
plète de  l'état  sanitaire  de  l'école  de  garçons  et  de  filles  de 
la  rue  de  l'Amiral  Roussin  (XV*  arrond.). 

Ce  travail  est  éminemment  pratique  et  très  propre  à  pré- 
parer la  lutte  contre  la  tuberculose,  il  lï'y  est  question, 
grâce  à  Dieu,  ni  de  contagion,  ni  de  crachoirs  hygiéni- 
ques, c'est  un  progrès  que  nous  constatons  avec  plaisir. 

M.  Grancher  reprend  sa  thèse  favorite  du  traitement  de 
la  phtisie  aussitôt  son  début,  et  il  affirme  que  dans  ces  con- 
ditions, elle  est  la  plus  curable  de  toutes  les  maladies  chro- 
niques. Tout  en  reconnaissant  l'extVême  'importance  de 
traiter  la  tuberculose  à  son  début,  principiis  obsta,  nous  au- 
rions désiré  qu'un  clinicien  de  la  valeur  de  M.  Grancher  eût 
basé  le  pronostic  de  la  tuberculose  non  seulement  sur  son 
âge,  mais  surtout  sur  cet  élément  si  important  dans  cette 
maladie  :  le  mouvement  fébrile.  La  tuberculose  qui  s'accom- 
pagne de  fièvre  dès  son  début  et  avant  toute  localisation  ap- 
préciable ne  guérit  presque  jamais.  La  phtisie  sans  fièvre 
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même  d'ancienne  date,  même  accompagnée  de  ramollisse- 
ments tuberculeux  et  de  cavernes,  est  essentiellement  cu- 
rable. Il  y  a  des  années,  que  nous  nous  efforçons  de  faire 
passer  dans  les  habitudes  médicales  cette  règle  du  pronos- 
tic, mais  les  habitudes  nées  des  doctrines  organiciennes,  ré- 
gnent encore  de  nos  jours,  et  on  parle  couramment  du  pre- 
mier, du  second  et  du  troisième  degré  de  la  phtisie,  et  mal- 
gré la  clinique,  on  conclut  que  le  malade  arrive  au  troisième 
degré  et  porteur  de  cayernés,  est  fatalement  condamné  à 
mourir,  tandis  que  si  la  fièvre  n'accompagne  pas  ces  lésions 
il  peut  vivre  très  longtemps  et  même  guérir. 

Du  travail  de  M.  Grancher,  il  résulte  que  l'école  des  gar- 
çons présente  14  %,  et  l'école  des  filles  17  %  de  tuberculeux 
réellement  malades,  et  dont  l'étal  nécessiterait  des  soins 
médicaux  immédiats. 

M.  Grancher  reconnaît  que  ce  qu'il  faudrait  à  ces  enfants, 
c'est  de  l'air  et  de  la  lumière,  il  n'ignore  point  que  c'est  grâce 
à  ces  deux  facteurs,  que  les  Anglais  ont  diminué  chez  eux 
la  tuberculose  de  plus  de  moitié.  Il  pense  que  si  ces  enfants 
étaient  envoyés  à  la  campagne  jusqu'à  l'adolescence,  ils  de- 
viendraient robustes  et  formeraient  une  génération  vigou- 
reuse ;  mais  la  Ville  de  Paris  n'est  pas  disposée  à  faire  les 
dépenses  nécessaires  pour  l'application  de  ce  mode  de  trai- 
tement, et,  en  attendant  qu'elle  comprenne  que  ce  serait 
pour  elle  une  économie  de  guérir  des  enfants  encore  cura- 
bles et  dont,  plus  tard,  elle  aura  la  charge  comme  malades, 
la  Commission  s'est  borné©  à  prescrire  la  suralimentation 
par  l'usage  de  poudre  de  viande  et  d'huile  de  foie  de  morue. 
Elle  n'a  aucune  illusion  sur  le  peu  d'efficacité  de  ce  moyen 
et  je  suis  entièrement  de  son  avis. 

D'  Pierre  JoussET. 
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60CIETE  MEDICALE  DES  BOPIT/OIX 


I.  OrIOINB  artérielle  DtJ  ÔRUlt  Dfi  ROUÉT.  —  II.  Un  CAS  OÉ 
RUPTURE  SPONTANÉE  bE  L  AftCÏTE  A  LOMWLIC.  —  III.  HtPO- 
CHLORURATlON  ET  HlfPERCHLORURAtlON  àANS  BROMURE  DANS 

L'ÉPiLaPî^iE.   —   IV.   Diabète   $uCRÉf    waux  perforants 

PLANTAIRES,    ET   LVMPHOCTTOSE   DU   UQUIDE   CÉPHALO-RACHl- 

dIeN.  —  V.  Tétanos  au  cours  d'une  fièvre  TYPliaïDB.  '-*- 

VI.   Du  doigt  HIPPOCRATIQUE  dans  ses  RAPPOt^TS  AVfcC  LBS 
I^ORMES  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIIlE. 


{Séance  da  îOinin),  --  M.  B^rgé,  lil  an  long  iratail  très 
(fO€iitnenlé  sut-  VûHginc  atléHelle  dn  bmil  de  rtniet, 

S(nï»  le  ftom  de  btuil  de  touel  on  dêcfil  un  phénomène 
slélhoscopicïue  très  parikulifôr  qui  se  perçoit  avet  une  net- 
teté et  une  intensité  remarquables  chez  les  anémiques  paf 
ratisdiHation  avec  le  stéthoscope  de  la  ba^  du  ton,  an 
niveau  de  la  fos^tte  comprise  entre  le^  deti-t  chefs  înfé- 
rieui-s  du  muscle  slerno-mailoïdien.  Ce  bruil  est  encore 
désigné,  en  France^,  st>u$  le  no«i  de  bruH  de  diàbl«,  bruîl 
lie  toupie,  soufflte  veineux,  sotiffle  jugulaire .  En  Allemagifte, 
il  e^l  ùfdinairemenl  appelé  bruits  de  nonnes  {Nonnenge- 
ratrïHThe)',  et  en  Angleterre,  murmure  de  toupie  ^onftetnte 
(humming-lop  mtirmur).  I!  n'e^?!  d'ailleurs,  ^(Al  dit  eti  po- 
sant, nullement  particulier  aux  anémiques,  et  s'eirteAd  chet 
les  individus  normaux  et  che?:  le^  malades  les  plus  diverôi. 

Le  bruit  de  rouet  est  essentiellement  un  bruit  continu  à 
renforcements  périodiques.  Il  donne  à  Toreille  la  sensation 
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d'un  bourJonnemefit  ou  d'un  rojifiement  ordinairement  in- 
tense, continu  et  rythmiquemcol  exagéré  un  certain  nom- 
bre de  fois  par  minute 4  Pour  en  donner  une  idée  on  l'a  com- 
pati au  bruit  d'une  scie  circulaire  en  roiation,  au  bourdon- 
ttement  d^»  îAsectes^  au  bruit  lointain  de  la  tner^  au  ronron- 
nement du  chat,  au  frémissement  du  vent  dans  le»  arbfe», 
fil  murmura  d'un  coquillage  approché  dé  l'oreille <  Toutes 
ces  comparaisons  sont  défectueuses  en  ce  sens  quey  si  elles 
rappeUeni  bien  la  sensation  continue  du  bruit^  elles  négli- 
gent lea  renforcements  rythmiques  de  ce  murmure. 

Toutefois,  il  importe  de  rappeler  que  chez  certains  sujets 
el  dans  certaines  conditions^  le  bruit  de  rouet  prend  par 
moment  un  caractère  musical  et  donne  la  sensation  d'un 
sifflenieat  aigu^  quelquefois  modulé^  qui  l'a  fait  qualifier 
de  bruit  de  mouche,  bruit  de  guimbarde^  bruit  miusical,  sif- 
ûexaeïkt  modulé.  Quoiqu'il  existe  encore  aujourd'hui  quel- 
ques bésiiatioBs  sur  les  relations  de  ce  bruit  musical  avec 
le  bruit  de  roUôt  rooflanty  je  crois  pouvoil"  affirmei-,  d'après 
t'ensetoble  de  mes  nombreuses  observations,  que  ce  brait 
n'est  qu'une  variété^  une  forme  du  bruit  de  rouet.  Les  deux 
espèces  de  bruits,  en  eliet^  prennent  naissance  aux  mêmes 
lfe«x  d'élection  et  dans  des  conditions  très  voisine*^  ;  ils  se 
subslituenl  l'un  à  l'autre,  ou  plutôt  se  tran^ormenl  l'un  en 
r^utre  ôotis  l'oneille,  lorsqu'on  fait  varier  certaines  condi- 
tions, entre  autres  l'attitude»  de  la  tête  du  sujets  et  qu'on  dé- 
termine ainsi  certains  états  de  tension  ou  de  compression 
Vascutoirey  qui  paraissent  jouer  le  principal  rôle.  Il  y  a 
donc  Wbu  de  croire  que»  le  bruit  de  rouel  sibilant,  c'est  ainsi 
qu'il  faut  désigner  cette  forme%  a  la  même  origine  que  le 
bruit  de  roii^  ronflant  ou  bourdonnant. 

Quelte^est  l'origine  du  bruit  de  roue*  ?  Laënnec  paraissait 
partisan  ée  son  origine  artérielle,  mais  Aran,  Monneret, 


Digitized  by 


Google 


i^T 


128  RE^UE    DES     SOCIÉTÉS    SAVANTES 
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Barlh  et  Roger,  ont  défendu  Torigine  veineuse  presque  uni- 
versellement acceptée  aujourd'hui. 

Af.  Berge,  après  de  nombreux  arguments,  conclut  : 

Que  la  théorie  classique  de  l'origine  veineuse  du  bruit  de 
rouet,  malgré  le  crédit  à  peu  près  unanime  dont  elle  jouit, 
est  erronée*  Ce  bruit  est  d'origine  artérielle  :  il  prend,  au 
cou,  naissance  dans  les  carotides,  et  à  la  cuisse  dans  Tar- 
ière fémorale. 

La  théorie  veineuse  n'est  compatible  ni  avec  le  caractère 
continu  du  bruit,  —  ni  avec  l'existence  de  ses  rwiforce- 
nicnts,  —  ni  avec  leur  caractère  systolique,  —  ni  avec  leurs 
variations  dans  l'arythmie  cardiaque,  —  ni  avec  le  carac- 
tère si  fréquent  de  forte  intensité  ou  de  haute  tonalité  du 
bruit,  —  ni  avec  le  thrill  continu  par  lequel  il  se  manifeste 
quelquefois  à  la  palpation. 

La  théorie  artérielle,  au  contraire,  rend  compte  très  cor- 
rectement de  tous  ces  caractères.  —  Elle  s'appuie,  de  plus, 
sur  les  observations  cliniques  qui  révèlent  la  transforma- 
tion possible,  in  situ,  avec  toutes  transitions  graduées,  du 
murmure  continu  à  renforcements  en  série  de  souffles  sys- 
toliques  de  compression  artérielle,  et  réciproquement.  — 
Elle  s'appuie  encore  sur  les  modifications  qu'une  compres- 
sion limitée,  même  légère,  exercée  chez  un  sujet  approprié, 
sur  la  saillie  pulsatile  de  la  carotide  au  haut  du  co\i»  fait 
subir  instantanément  au  bruit  de  rouet. 

Le  bruit  de  rouet  est,  en  somme,  «  l'image  auditive  »  du 
(gourant  artériel  :  son  intensité  habituelle  correspond  à  la 
haute  pression  et  à  la  grande  vitesse  qui  caractérisent  le 
courant  dans  les  grosses  artères,  —  la  continuité  de  sod 
murmure  est  la  manifestation  de  la  progression  continue 
du  sang  dans  ces  mêmes  vaisseaux,  —  et  les  renforcements 
nettement  systoliques  du  bruit  correspondent  aux  renfor- 
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céments  systoliques  de  pression  et  de  vitesse  de  leur  cou- 
rant, c'est-à-dire  aux  ondes  pulsatiles. 

II 

(Séance  du  17  /ain).  —  M.  Cochez  a  observé  un  cas  de 
rupture  spontanée  de  l'ascite  à  l'ombilic.  Les  observations 
analogues  sont  assez  rares, puisque  M.  Glais,dans  sa  Thèse, 
(Paris  1903),  n'a  pu  en  réunir  que  neuf  cas. 

Voici  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  son  observation  : 

La  rupture,  dans  notre  cas,  s'est  produite  au  niveau  de 
Tombilic,  siège  le  plus  fréquent  de  cet  accident.  La  perfo- 
ration, comme  c'est  la  règle,  avait  été  précédée  d'une  ul- 
cération gangreneuse  de  la  paroi,  de  sorte  que  la  peau, 
très  amincie,  a  éclaté  sous  l'influence  d'une  quinte  de  toux. 
Il  s'agissait  d'une  ascite  cirrhotique  dont  le  début  remontait 
à  plus  de  deux  ans,  et  qui  avait  déjà  nécessité  49  ponctions, 
soit  2  ponctions  environ  par  mois. 

Un  autre  point  à  relever  dans  notre  observation,  c'est 
l'amélioration  sensible  qui  a  suivi  la  rupture.  L'ascite  s'est 
reproduite  de  plus  en  plus  lentement,  les  ponctions,  plus 
espacées,  fournissaient  une  quantité  moindre  de  liquide, 
et  l'écoulement  se  faisait  difficilement  et  par  saccades.  D'au- 
tre part,  le  palper  faisait  constater  des  tractus  fibreux  plus 
ou  moins  épais  dans  la  poche  ombilicale  et  même  dans  l'ab- 
domen. En  somme,  la  rupture  semble  avoir  été  le  point  de 
départ  d'un  actif  processus  de  sclérose  du  côté  du  péritoine, 
processus  tendant  à  réduire  de  plus  en  plus  la  quantité  de 
liquide  ascitique. 

L'amélioration  de  l'état  général  a  été  parallèle  à  la  ré- 
gression progressive  de  l'ascite,  et  les  conséquences  de  la 
rupture  ombilicale  nous  paraissaient  plutôt  favorables,  lors- 

T.  XOEL.  —  AOUT  1904,  9 
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qu'une  pneumonie  grippale  enleva  nolr^  ftialad^,  ^Im  de 
cinq  mois  après  l'accident. 

M.  Merki.en  demande  à  relever  un  point  intéressant  de 
robservalion  de  M.  Codiez  :  le  traitement  de  la  rupture 
spontanée  de  rombilic.  AI.  Cochez  a  immédiatement  pro- 
cédé à  l'oblitération  à  l'aide  du  collodion,  el,  après  quel- 
ques réouvertures,  a  vu  la  fistule  se  cicatriser  au  boul  de 
sept  jours.  La  fermeture  de  Ja  petite  ouverture  oaibilic^l^ 
fut  suivie  d'une  amélioration  qui  dui'a  six  woi^.  Ost  lA  un 
résultat  satisfaisant,  car,  dans  le  cas  que  lui-jnêo^e  a  pu- 
blié avec  i\I.  Gougelet,  et  dans  d'autres  ca3  qu'U  a  pu  réu- 
nir, l'écoulenient  persistant  au  niveau  de  la  rupture  ^l  le 
plus  souvent  suivi  de  mort  au  bout  de  peu  de  jours. 

III 

M,  ToiJLocsE  qui,  dans  ses  communications  précédenteis, 
a  montré  Tinfluence  du  chlorure  de  sodium  sur  raciion  du 
bronuue  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  a  voulu  Becher- 
cher  .si  lliypochloruration  ou  l'hyperchloruraticMî  san^  bro- 
mure rivaii'nl  une  action  favorable  ou  défavorable. 

Ses  expériences  ont  porté  sur  sept  épileptiques  (emmfiti 
adultes,  et  les  variations  observées  n'ont  présenté  aucuu 
sens  déterminé.  Il  conclut  donc  que  l'hypochloruratioû  ou 
rhyperThloruration  sans  bromure  n'a  aucune  action. 

M.  DiJi  OCR  cite,  au  contraire,  un  auteur  italien  qui  await 
obtenu  avec  hypochloruration  et  1  gramme  de  brojaure  par 
joui*,  une  diminution  des  accès  de  73  p.  100  ;  avee  bypo- 
chloruralion  sans  bromure  05  p.  100.  L'action  nwive  du 
sel  paraîtrait  ainsi  démontrée  chez  les  épileptiques.  Il  y  a 
lieu  de  reprendre  ces  expériences. 
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IV 

MM.  MosNY  et  Beaufumé,  ont  observé,  à  l'hôpital  St-An- 
toine,  un  diabétique,  porteur  de  maux  perforants  plaijtaires 
symétriques,  dont  le  début  remonte  à  1892. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  urine  environ  trois 
litres,  avec  234  grammes  de  sucre  par  jour  et  20  grammes 
de  chlorures. 

Une  ponction  lombaire  donne  un  liquide  céphalo-rachi- 
dien limpide,  avec  lymphocylose  pure  :  10  à  14  lymphocy- 
tes par  champ  optique  ;  le  liquide  contient  0  gr.  85  de  glu- 
cose, 7  gr.  6  de  chlorures  par  1.000  grammes. 

Un  mois  après,  sous  l'influence  du  régiipe  et  du  traite- 
ment, le  sucre  a  un  peu  diminué.  Sous  l'influence  du  repos 
au  lit  et  des  pansements,  les  ulcérations  sont  cicatrisées  ; 
une  ponction  lombaire  montre  la  disparition  des  éléments 
figurés  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  malade  n'est  ni  sypliilitiquc,  ni  tuberculeux  ;  la  lym- 
phocylose du  liquide  céphalo-rachidien  paraît  devoir  être 
rattachée  uniquement  aux  maux  perforants,  puisqu'elle  a 
disparu  avec  leur  cicatrisation  ;  c'est  une  preuve  de  plus 
de  l'origine  nerveuse  de  ce  trouble  trophique. 

M.  SicARD  fait  remarquer  que  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien, qui  contient  à  l'état  normal  0  gr.  20  à  0  gr.  30  de  su- 
cre, en  coiilient  une  quantité  bien  plus  considérable  chez 
le  diabétique. 

Il  a  étudié  dans  le  service  de  M.  Faisans,  un  diabétique 
avec  mal  perforant  plantaire  droit,  qui  avait  une  lympho- 
cylose céphalo-rachidienne  des  plus  accusées. 

Par  contre,  chez  une  malade  du  service  de  M.  ftayjoaond, 
atteinte  d'une  hémiplégie  diabétique  du  type  foncUoiinel, 
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suivie  de  guérison,rexamen  cytologique  fait  à  deux  reprises 
a  été  négatif. 

M.  DuFOUR  émet  l'hypothèse  suivante  :  on  rencontre  très 
souvent  la  syphilis  dans  le  passé  des  diabétiques.  D'autre 
part,  les  réflexes  rotuliens  peuvent  disparaître  dans  le  cours 
du  diabète.  Cette  absence  de  réflexe  ne  pourrait-elle  pas 
être  mise  sur  le  compte  d'une  syphilis  connue  ou  mécon- 
nue ?  La  ponction  lombaire  pourrait  servir  à  élucider  cette 
question. 

M.  Le  Gendre  objecte  que  la  fréquence  de  la  disparition 
des  réflexes  patellaires  est  telle  chez  les  diabétiques,  qu'il 
est  peu  vraisemblable  que  tous  les  diabétiques  privés  de 
leurs  réflexes  soient  d'anciens  syphilitiques,  si  répandue 
qu'on  admette  la  syphilis. 


(Séance  du  24  juin),  —  M.  Caussade  a  observé  un  malade 
ajtteinr  de  fièvre  l/yphoïde,  qui  ful^  le  20*  jour,  pris  de 
symptômes  tétaniques  (trismus  et  contractures  des  mem- 
bres supérieurs),  et  de  mélœna.  Le  tétano?  s'accentue  le 
même  jour  et  devient  absolument  indiscutable  ;  les  deux 
affections,  fièvre  typhoïde  et  tétanos,  évoluent  simultané- 
ment jusqu'au  26*  jour,  où  le  malade  meurt. 

La  bactériologie  a  pu  indiquer  la  porte  d'entrée  de  ce 
tétanos. 

Des  cultures  ont  été  faites  avec  des  matières  fécales  pré- 
levées soit  trois  jours,  soit  un  jour  avant  la  mort,  ensemen- 
cées dans  des  tubes  de  bouillon  et  cultivées  en  aérobie  et 
en  anaérobie.  Les  cultures  en  aérobiose  ont  donné  des  ba- 
cilles d'Eberth,  de  nombreux  cocci  et  une  grande  quantité 
d'éléments  saprophy tiques.  Le  vide  pour  les  cultures  en 
anaérobiose  a  été  fait  dans  une  cloche  par  la  trompe  à  eau 
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en  remplaçant  dans  la  cloche  les  dernières  traces  d'air  par 
de  rhydrogène.  M.  Caussade  a  obtenu  ainsi,  presque  im- 
médiatement, des  cultures  à  peu  près  pures  de  bacilles  de 
Nicolaïer.  Ces  cultures  ont  été  rendues  absolument  pures 
par  TébuUition  successive  de  plusieurs  tubes  de  bouillon 
à  100  degrés  pendant  une  ou  deux  minutes  et  ont  été  ense- 
mencées dans  des  tubes  de  Liborius  ou  de  Velilon  ou  dans 
des  tubes  de  gélose  bouillis  pendant  dix  minutes  et  refroi- 
dis brusquement.  Leur  développement  a  été  rapide  (vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures)  à  37  degrés  ou  38  degrés  ; 
il  était  caractéristique.  En  profondeur,  des  bulles  de  gaz 
se  sont  montrées  rapidement,  disloquant  et  déchirant  la 
matière  nutritive  contenue  dans  le  tube  ;  en  surface,  la 
culture  a  apparu  sous  forme  de  flocons  à  tractus  fins  et  si- 
nueux. L'odeur  dégagée  était  fécaloïde,  ou  semblable  à  de 
la  colle  pourrie,  nauséabonde  et  très  pénétrante. 

Les  bacilles  provenant  de  ces  cultures  possédaient  toute 
la  morphologie  des  bacilles  de  Nicolaïer,  c'est-à-dire  les 
formes  adultes  en  clou,  en  épingle,  en  raquette  dans  les  cul- 
tures jeunes,  et  leâ  formes  sporulaires  et  filamenteuses  dans 
les  cultures  vieilles. 

Sous  ce  dernier  état,  ce  tétanos  d'origine  intestinale  a  pu 
se  conserver  dans  une  culture  desséchée  pendant  plus  de 
six  mois  et,  repiqué,  donner  naissance  à  de  nouvelles  cul- 
tures typiques.  La  coloration  de  tous  ces  éléments'  bacté- 
riologiques se  faisait  aisément,  surtout  avec  les  couleurs 
d'aniline  en  solution  alcoolique  phéniquée  ;  la  méthode  de 
Gram  était  positive.  Il  s'agissait  donc  bien  du  bacille  de  Ni- 
colaïer. D'ailleurs,  aucun  doute  ne  peut  exister  à  cet  égard. 
Les  inoculations  à  des  rats  blancs,  à  des  cobayes,  à  des  la- 
pins, ont  donné  à  ces  animaux  un  tétanos  expérimental  très 
net. 
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Comment  expliquer  que  le  bacille  du  tétanos,  toujours 
inoffensif  lorsqu'il  est  ingéré  ou  introduit  dans  l'intestiù,  a 
pu  produire  le  tétanos  dans  ce  cas. 

M.  Caussade  s'est  livré  à  des  expéritnenlations  variées 
très  concluantes,  pour  prouver  qu'il  faut  qu'il  y  ait  à  la  sur- 
face de  liiiteslin  des  solutions  de  continuité  ;  les  lésions 
ulcéralives  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été  la  porte  d'entrte. 

Le  microbe  du  tétanos  existerait  à  l'état  sain  dans  Tin- 
teslin  d'un  assez  grand  nombi*e  d'hommes,  surtout  dé  ca- 
valiers el  fie  cultivateurs. 

VI 

MM.  Bezançon  et  de  Joug  ont  fait  une  étude  sur  les  rap- 
ports du  doigt  hippocratique  avec  les  lormes  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire. 

Voici  leur  conclusion  : 

Le  doigt  hippocratique  semble  donc  être  Tapatiage  des 
lormes  lentes  de  tuberculose,  avec  emphysème  et  sclérose 
diffuse  du  poumon,  des  formes  avec  léôions  disséminées, 
des  formes  avec  laryngite,  toutes  formes  qui  ont  poUr  trait 
commun  un  symptôme  fondamental,  absent,  comme  l'a  bien 
montré  W.  Faisans,  dans  les  formes  banales  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  la  dyspnée.  Cette  notion  est  à  rapprocher 
de  ce  fait  bien  établi  de  la  fréquence  du  doigt  hippocl'atiquê 
dans  d'aulres  maladies  dyspnéisantes  du  poumon.  Defifuîs 
Bamberger,  on  cite  toujours  la  fréquence  de  l'hippocraiisme 
chez  les  malades  atteints  de  dilatation  des  branches^  On 
connaît  les  cas  d'hippocratisme  au  cours  des  Jyfeurésies  pu- 
rulentes (Moussons).  On  sait  également  sa  fréquence  dans 
l'emphysème  et  son  existence  chez  les  malades  atteints  de 
pneumonie  chronique.  Mais  c'est  surtout  dans  la  cyantec 
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oottgéliitAlé  OU  mttladie  blette,  que  Thippocratisme  est  (rès 
TMvqaé. 

Le  fait  que  le  doigt  hippocratique  ne  s'observe^  au  cours 
dd  là  tuberculose,  que  dauà  tes  formes  dyspnêiques,  dans 
les  formas  qui  aboutii^sent  d'autre  pari  à  la  dilatation  du 
cœur  droit  ;  qu'en  dehors  de  la  tuberculose,  on  le  constate 
dait»  les  affections  chroniques  du  poumon  aboutissant  elles 
ttUôsi  à  celte  même  dilatation  du  cœur  droit  ;  qu'il  est  la 
règle  etîfîtt  au  cours  de  ce  vice  fondamental  du  fonctionne- 
ment du  cœur  droit  qu'est  la  cyânos^e,  ce  fait  éclaire  singu- 
lièrement le  mécanisme  de  sa  palhogéhie. 

Deux  théories  sont  en  présence  pour  expliquer  la  patho- 
génie du  doigt  hippocratique»  la  théorie  loxi-infectieuse, 
basé  sur  le  Blase  des  déchets  de  l'organisme  dans  les  capil- 
laire dé  là  région  unguéale.  C'est  à  la  suite  des  travaux  de 
P.  Mariât  isur  l'ostéo-arthropalhie  hypertrophiante-pneu- 
fflique,  que  les  auteurs  ont  Invoqué  cette  pathogénie.  Elle 
pourr&it  S'appliquer  alix  cas  de  dilatation  des  bronches,  de 
pleUréBle  purulente  oU  de  cavernes  tuberculeuses  suppu- 
r&fites  ;  toais  elle  ne  peut  s'appliquer  au  doigt  hippocrati- 
^e  de  là  cyanose  congénitale  ;  la  théorie  mécanique,  à  la 
quelte  se  rallieilt  les  auteurs,  é'appuie  sur  les  quelques  don- 
ftées  ànatomo-pathologiques  qu'on  possède  sur  la  question: 
éWilératioUs  Vasculaires  du  lit  de  l'ongle  (Kôlliker),  dispo- 
sition spéciale  du  réseau  veineux  sous-unguéal  et  hyper- 
trophie du  tissu  cellulaire  (Sabrazes)  ;  la  radiographie  a 
montré  l'absence  de  lésions  osseuses.  Ce  serait  le  reten- 
tissement de  la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire  sur  la 
circulation  des  extrémités  digitales  qui  serait  le  facteur  de 
cette  déformation. 

Deux  observations  de  M.  Béclère  sont  à  l'appui  de  cette 
théorie  : 
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Dans  la  première  observation,  il  s'agissait  d'un  homme 
de  soixante-cinq  ans,  ayant  une  ectasie  de  la  sous-clavière 
droite  ;  à  la  suite  de  douleurs  avec  fièvre  et  cyanose  dans 
la  région  sous-claviculaire,  signes  d'une  phlébite  probable 
de  la  veine  sous-clavière,  ayant  amené  le  rétrécissement  de 
celle-ci,  est  apparue  la  déformation  des  doigts  de  la  main 
droite  seulement.  Dans  la  seconde  observation,  le  malade 
avait  des  défoiinations  des  deux  mains  avec  prédominance 
très  marquée  à  droite.  Il  s'agissait  encore  d'anévrisme,  mais 
du  tronc  brachio-céphalique.  L'auteur  concluait  :  «  L'hip- 
pocratisme  digital  est  le  produit  de  toutes  les  lésions  qui 
équivalent  à  une  ligature  incomplète  du  tronc,  des  racines 
ou  des  branches  de  l'artère  pulmonaire.  » 

En  résumé,  les  faits  que  nous  rapportons  démontrent  que 
si  l'on  peut,  à  juste  titre,  attribuer  au  doigt  hippocràtique 
une  origine  pneumonique,  ce  n'est  pas  dans  le  sens  où  cette 
appellation  a  été  employée  pour  l'ostéo-arthropathie  hyper- 
trophianle  pneumique.  Il  y  a  bien  ici  subordination  de  la 
lésion  digitale  à  la  lésion  pulmonaire  ;  mais  la  cause  de  la 
déformation  ne  doit  pas  être  recherchée  dans  les  toxines 
élaborées  au  niveau  du  poumon,  mais  dans  les  troubles  mé- 
caniques permanents  de  la  circulation  pulmonaire  qui,  re- 
tentissant sur  le  cœur  droit,  finissent  à  leur  tour  par  créer 
des  troubles  mécaniques  de  la  circulation  veineuse  péri- 
phérique. 

D"  Marc  Jousset. 
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Révision  expérimentale  de  la  matière  biédicale 
noMCEOPATfflQUE,   par  le  D"  F.   Gisevius,   de  Berlin. 

En  présence  des  lacunes,  des  inexactitudes  qu'on  rencon- 
tre dans  la  Matière  médicale  homœopalhique,  les  Améri- 
cains, dès  1900,  se  sont  émus,  et  ont  proposé  de  refaire  les 
expériences  sur  l'action  médicamenteuse.  La  société  d'oph- 
talmologie, d'otologie  et  laryngologie  a  pris  aussitôt  l'af- 
faire en  mains,  nommé  un  directeur  de  l'entreprise  et  deux 
assistants,  choisis  parmi  les  médecins  non  spécialistes  ; 
puis  12  à  14  spéciahstes,  un  physiologiste,  un  chimiste,  un 
bactériologue. 

Les  sujets  d'expériences  sont  payés,  examinés  avec  soins, 
et  surveillés  par  chaque  spéciahste,  à  son  point  de  vue  spé- 
cial. L'urine,  le  sang,  la  respiration,  le  pouls,  tous  les  sens 
sont  étudiés  avec  précision.  Le  régime  du  sujet  est  tracé. 
Toutes  précautions  sont  prises  ;  le  directeur  de  l'expé- 
rience est  le  seul  à  savoir  le  nom  du  médicament  essayé, 
et,  de  temps  à  autre  est  donnée  une  teinture  neutre,  sans 
action,  à  Tinsu  des  sujets,  et  des  médecins. 

Le  sujet  d'expérience  fait  au  directeur  une  visite  quoti- 
dienne, celui-ci  contrôle  le  résultat  consigné  par  le  sujet,  et, 
le  soumet,  s'il  y  a  lieu,  à  l'examen  du  spécialiste  compétent. 
C'est  le  directeur  qui  fixe  la  dose  du  médicament  à  prendre. 

Les  contrôleurs  spécialistes  sont  visités  à  dates  fixe  par 
le  sujet  pour  examiner  tous  les  symptômes  au  point  de  vue 
tant  objectif  que  subjectif  ;  et  l'on  comprend  toute  Timpor- 
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lance  de  leur  rôle.  Chacun  d'eux  a  un  formulaire  imprimé, 
il  y  en  a  12  distincts,  pour  chaque  sujet,  formant  entre  eux 
108  pages. 

Chaque  directeur  local  consigne  sur  un  journal  les  résul- 
tats, que  le  directeur  général  réunit  en  un  volume.  Les  ex- 
périences faites  sur  les  animaux,  au  laboratoire  de  la  mai- 
son des  Fous  de  Westboro  seront  publiées  à  part.  Une  so- 
ciélé  médicale  s'esl  formée  dans  nombre  de  grandes  villes 
aussitôt  qu'Oh  a  pu  réunir  les  fonds  hécessaii*ës.  Le  D*  Bel- 
lôw,  à  la  59"  séance  de  l'A  I.  of  Hottiœopathy,  èii  1903,  à 
Boston  à  déjà  fait  cotinaître  les  importants  résultais  jus- 
qu'ici obtenus.  En  3  ans  les  expériences  sont  établies  dfen*5 
il  villes,  51  sujets  ont  essayé  le  même  médicament  et  500 
cahiers  séparés  contiennent  le  résultat  de  ce  travail,  réuiiîs 
entré  les  mains  du  directeur  général. 

Lé  Contrôle  ï-égulier  des  spécialistes  sul*  les  sujets  a  mis 
au  jour  une  quantité  de  symptômes  de  haute  vâléUr,  ^tii 
auraient  été  pei*dUs,  échâppaht  â  la  fois  au  dii'ecieui*  et  au 
sujet  éh  expéHendé.  La  sûfété  de  celte  méthode  loUté  lioù- 
Vélle  est  du  plus  grand  intélél  poUr  l'éxatîte  ôbservaliofa 
sdêtitificjue. 

Il  faut  pourtant  constater  tout  ce  que  cette  ttiéthôde  a 
de  peu  pt^a tique.  Il  a  fallu  à  32  sujets  18  mois  pour  Tessài 
d'un  Seul  médicament,  et  encore  uUe  série  d'eicpériencefe 
reste-t-elle  incomplète  ;  les  médecins  sont  ti'op  otciupêé,  lès 
êtudiailts  pris  par  leurs  heures  de  dours,  etc. 

Le  seul  moyen  d'arriver*  est  rétablissement  d*Un  Itistittlt 
d'essai  des  médicaments,  dans  une  ville  Où  rhômcfeopàtliie 
Soit  florissante,  et  possède  une  grahde  installation  dlitlique 
et  dé  laboratoire.  Cet  Institut  sera  pOUrvU  de  tOUl  le  ihàlé- 
fiel  nécessaire   aux   spécialistes,  de   bibliothèques!,    jOiii*- 
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Un  concierge,  le  directeur  et  ses  assistants  y  résideront. 
Les  contrôleui^  spécialistes  s'y  réuniront  à  certains  jours 
et  certaines  heures  avec  les  sujets  à  examiner,  A  chaque 
spécialiste  est  adjoint  un  suppléant,  et  ainsi  se  trouve  as- 
surée la  marche  régulière  des  recherches.  Tous  ces  em- 
plois éoivent  être  payés,  et  les  capitaux  nécessaires  réunis, 
car  il  s'agit  d^une  réforme  complète  de  la  matière  médicale 
en  général. 

Les  points  acquis  devront  être  publiés  dans  des  bulletins 
relatant  le  dévèlot^pemetit  au  jcmr  le  jour  de  la  maladie 
médicamenteuse  ;  pui6  la  description  des  empoisonne- 
ments, celle  dei^  aulopsied.  Les  résultat»  toxi(|u6&  ont  une 
valeur  énorme,  comparés  à  l'action  moins  énergique  des 
dosed  physiologiques. 

Dans  un  tableau  schémdticjue  on  donnera  :  lès  résultats 
obtenus  par  Hahnemann  lui-mtoie  ;  puis  le»  syÂlptômeB 
des  expériences  instituées^  en  tenant  compte  de  leur  fré^ 
quenee  relative  ;  puis  *  part  les  symptômes  toxiques,  et  en^ 
fin,  nettement  séparés^  les  résultats  sur  les  animaux. 

La  matiëre  médicale  n'a  pas  à  rechercher  une  réforme 
complète,  après  la  voie  magistrale  tracée  païf*  Hahnemann  « 
Les  Américains  n'ont  qu'à  cotnpléler  et  consolider  son 
dêuvfe,  ilfi  en  oM  l'énetgie  et  les  moyens  matériels  iiidis- 
pi^usables  à  une  aussi  grande  entrepris. 

Attgeïfi  hbrnoàp.  Zëltung. 

Juillet  1904. 

D'   PlCAtUli 
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Appucations  intravaginales  de  préparations  hydrargyri- 
ques,  chez  les  syphilitiques  enceintes,  pour  prévenir 
l'avortement. 

Depuis  sept  ans,  MM.  les  docteurs  Riehl,  professeur  de 
dermatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  et  Hans 
Vôrner  (de  Leipzig)  ont  recours  à  des  applications  intrava- 
ginales de  préparations  mercurielles,  chez  les  femmes  en- 
ceintes présentant  des  phénomènes  de  syphilis  virulente, 
afin  de  prévenir  Tavortement,  Dans  ce  but,  ils  se  servent 
d'un  mélange  à  parties  égales  d'axonge  et  de  lanoline  ren- 
fermant de  12  à  15  %  de  mercure,  proportion  qui  ne  doit 
pas  être  dépassée  sous  peine  d'exposer  la  malade  à  des  phé- 
nomènes d'irritation  locale  au  niveau  de  la  muqueuse  va- 
ginale. 3  grammes  de  cette  pommade  suffisent  généralement 
pour  une  application  ;  il  est  rarement  besoin  de  pousser  la 
dose  jusqu'à  4  ou  5  grammes,  du  moins  lorsque  —  ce  qui 
est  la  règle  —  on  soumet  la  femme  à  un  traitement  quoti- 
dien ;  mais  quand  il  n'est  pas  possible  de  répéter  les  ap- 
plications chaque  jour,  on  peut  ne  les  pratiquer  que  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  en  ayant  alors  soin  d'augmenter  pro- 
portionnellement la  dose.  On  place  le  topique  dans  le  vagin 
au  contact  immédiat  de  l'orifice  externe  de  l'utérus,  et  on 
le  fixe  par  un  tampon  bien  appliqué  ;  pour  éviter  que  ce- 
lui-ci n'absorbe  la  pommade  qu'il  est  simplement  destiné  à 
maintenir  en  place,  il  est  indispensable  de  l'imperméabi- 
liser au  préalable  en  l'imprégnant  d'un  mélange  de  2  parties 
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de  glycérine  pour  1  partie  de  tannin,  ou  encore  de  glycérine 
alunée. 

Les  applications  locales  dont  il  s'agit,  sans  aucunement 
remplacer  le  traitement  hydrargyrique  général,  présente- 
raient au  point  de  vue  de  la  natalité  une  action  réellement 
favorable  :  sur  un  total  de  40  femmes,  en  effet,  que  com- 
prend actuellement  la  statistique  de  M.  Vorner,  36  sont  ar- 
rivées à  terme,  proportion  de  succès  beaucoup  plus  élevée 
que  celle  que  donne  le  traitement  général  seul.  (Semaine 
médicale^  13  juillet.) 


Infusion  de  tabac  a  haute  dose  en  lavement  contre  l  atonie 

intestinale. 

Lorsque  l'on  a  recours  à  des  lavements  d'infusion  de  ta- 
bac contre  Tocclusion  intestinale,  il  est  généralement  re- 
commandé de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  1  à  2  grammes  de 
substance  active,  afin  d'éviter  toute  intoxication  par  la  ni- 
cotine. Or  d'après  les  constatations  faites  par  M.  le  docteur 
V.  Térresi  (d'Urbisaglia),  les  infusions  plus  concentrées  ne 
présenteraient  nullement  les  inconvénients  que  l'on  redoute, 
et  elles  auraient  l'avantage  d'agir  avec  une  efficacité  réelle, 
même  dans  des  cas  où  l'atropine  ou  l'ésérine  ne  donnent  que 
des  résultats  absolument  nuls. 

La  dose  que  préconise  notre  confrère  est  de  25  grammes 
de  feuilles  de  tabac  en  infusion  dans  1  litre  d'eau  ;  il  n'a 
même  pas  hésité  à  porter  la  dose  jusqu'à  30  grammes  dans 
un  cas  de  paralysie  intestinale  post-opératoire  paraissant 
absolument  désespéré. 

Sur  7  malades  chez  lesquels  M.  Torresi  a  eu  recours  à 
ce  mode  de  traitement,  la  guérison  a  été  obtenue  5  fois  ; 
les  2  cas  de  mort  concernent  des  patients  déjà  moribonds 
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au  moment  où  fut  institué  le  traitement.  (Semaine  miài- 

cale,  11  mars.) 


Bouillie  maltée  contre  la  gastro-  entéwte  chiu>nique  des 

nourrissons. 

Dans  les  nombreux  cas  d£  gastro-entérite  dsironique  des 
aoui  rissons  où  le  Lait  ^st  mai  toiéré,  on  a  le  pius  aouveot 
recours  à  la  diète  hydrique  ;  mais  celtenci  w  saumit  être 
i  onlinuée  bien  longtemps,  et  d'autre  part  il  peut  arriver 
que,  lorsqu'on  veut  reprendre  le  régime  lacté,  après  amélio- 
ration des  troubles  gastro-intestinaux,  l'administration  de 
lait,  même  coupé,  produise  de  nouveau  des  phénomènes 
dînloléranoe.  En  pareille  oocurren4S»,  réemploi  4ei$  {^cui^fits 
est  suseepUble  de  rendre  de  hom  3ervii;d8,  el  c'e#t  pour  liod 
faits  de  ce  genre  que  M.  le  doctew  A.  liejler  préeo»iô«it,  ï\ 
y  a  quelques  années,  l'usage  d'une  bouillie  au  mail.  Cette 
fooiiillie  a  toutefois  un  iaconvénieni  assez  gi^ave  :  elle  coja- 
tituit  une  proportion  relativement  élevée  de  i»all  ;  il  faut 
donc  pouvoir  s^  procurer  un  malt  d'exceltenle  qualité,  ce 
qui  n'est  pas  toujours  possible.  Aussi  M.  A.  Be#uvy,  ai»- 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  à  la  suiie  d'essais  pour- 
suivis dans  le  service  de  M.  le  docteur  A.  Sevesd^e,  médecin 
de  l'hôpital  Bretonneau  —  est^ais  dont  M.  le  docteur  R.  De- 
marque,  ancien  interne  provisoire  des  tkôpjtaux  de  Pari3, 
rend  rompte  dan^  sa  thèse  inaugurale  —,  a-t-il  moàiH^  la 
composition  de  la  bouillie  de  M.  Keller  en  augmentant  sen- 
siblement la  proportion  de  farine  qu'elle  contient,  et  en  l'é- 
duisant  la  dose  de  malt  au  taux  strictement  néoedaaire  peur 
obtenir  la  liquéfaction.  Voici  comment  il  procède  à  l9  pré- 
paration de  cet  aliment  : 
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Oa  délaye  120  grammes  de  larine  dans  uoe  petite  pQriion 
d'un  mélange  renfermant  par  litre  un  liçrs  dç  Jait,  deuit  U^r^ 
d'eau,  et  25  grammes  de  sucre,  La  nature  de  h  farine  em- 
ployée importe  peu,  maia  il  est  essentiel  qu'elle  soit  fraî- 
che, pATC^  qu'alors  son  acidité  est  beaucoup  nioins  prwop- 
cée.  La  farine  étant  délayée  et  détrempée,  pn  ajoute  pro- 
gressiwmettt  le  reste  du  liquide  —  de  façon  à  compléter  un 
lUre  -— ,  et  on  chauffe  pendant  une  dizaine  de  minuJLes,  jus- 
qu*à  ^ullition.  On  obtient  ainsi  une  masse  épaisse,  asse? 
analogue  i  de  la  colle  de  pâle,  qu'on  laisse  refroidir  à  70** 
environ  ;  on  y  ajoute  alors  une  cuillerée  à  café  de  malt,  en 
choisissent  de  préférence  du  malt  de  bière  blonde,  plus  ri- 
cbe  eft  amylase  :  il  faut  avoir  soin  de  ne  faire  celle  addition 
qpi'eprès  refroidissement  suffisant  de  la  bouillie,  car,  à  un^ 
température  supérieure  à  70°,  l'amylase  risquerait  d'êtne 
détruite  #n  grande  partie,  et  la  liquéfaction  ne  se  produirait 
pas. 

La  bouillie  ainsi  préparéo  esl  parfaitement  liquide,  de 
sorte  qu'on  peut  l'administrer  soit  à  la  cuiller,  soit  au  bi- 
beron. Sa  valeur  nutritive  serait  «juelque  peu  supérieure 
à  celte  <Jtu  lait  :  elle  fournit  800  calories  par  litre,  tandis  que 
le  lait  de  vache  n'en  donne  que  750  en  moyenne.  (Semaine 
médicale,  8  juin.) 


Lç  TnAITJEMENT  ANTIRABIQUE  CONTRE  LES  DOULEURS 
1  UJLGURANTES  DES  TABÉTIQUES 

Les  douleurs  fulgurantes  des  tabéliques  offrant  souvent 
une  résistance  opiniâtre  à  toute  thérapeutique,  on  ne  saurait 
s'étonner  de  voir  préconiser  contre  cet  accident  les  modes . 
de  traitement  les  plus  imprévus.  Ces  procédés  méritent  ce- 
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pendant  d'être  connus,  puisque  —  dans  certains  cas,  du 
moins  —  ils  ont  paru  rendre  quelques  services.  A  ce  litre, 
il  nous  semble  intéressant  de  signaler  les  bons  effets  qu'un 
médecin  russe,  M.  le  docteur  L.  Stembo  (de  Vilna),  aurait 
constatés,  chez  un  tabétique  avéré,  à  la  suite  d'injections  an- 
tirabiques. Les  crises  douloureuses  auxquelles  ce  malade 
était  sujet  avaient  jusqu'alors  résisté  à  tous  les  moyens  ha- 
bituellement mis  en  œuvre  en  pareille  occurrence,  ou  du 
moins  n'avaient  été  améliorées  que  partiellement  et  d'une  fa- 
çon passagère.  Ce  malade  ayant  été  mordu  par  un  chien  en- 
ragé, on  le  soumit  à  un  traitement  antirabique  préventif  ; 
28  injections  d'émulsion  de  moelle  de  lapin  furent  pratiquées 
à  raison  de  2  par  jour.  Or,  à  la  suite  de  ce  traitement,  les 
douleurs  fulgurantes  disparurent  entièrement  et  depuis  cette 
époque  —  il  y  a  actuellement  plus  de  deux  ans  —  elles  n'ont 
pas  reparu,  l'évolution  du  tabès  étant  d'ailleurs  restée  en- 
tièrement stationnaire.  {Semaine  Médicale,  13  avril.) 


La  radiothérapie  des  KÉLomES 

L'exérèse  des  kéloïdes  cicatricielles  est  souvent  suivie  du 
(léveloppemeni  de  récidives,  parfois  même  plus  exubéran- 
tes que  la  lésion  primitive.  Or,  d'après  un  confrère  améri- 
cain, M.  le  docteur  W.  M.  Harsha  (de  Chicago),  la  radio- 
thérapie serait  susceptible  de  prévenir  cet  inconvénient,  sans 
compter  que,  dans  les  kéloïdes  constituées,  on  observerait, 
sous  l'influence  des  rayons  de  Rœntgen,  une  régression  ma- 
nifeste de  la  tumeur.  C'est  ainsi  que  chez  un  jeune  homme, 
auquel  on  avait  dû  par  trois  fois,  à  une  année  d'intervalle, 
enlever  une  kéloïde  récidivante  développée  sur  une  cicatrice 
de  la  région  mastoïdienne,  on  vit  rétrocéder  la  troisième  ré- 
cidive à  la  suite  de  séances  de  radiothérapie,  répétées  — 
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d'ailleurs  as^ez  irrégulièrement  —  tous  les  deux  ou  trois 
jours  :  le  volume  de  la  tumeur  tomba  au  sixième  de  ce  qu'il 
était  au  début  du  traitement.   - 

Dans  une  série  de  cas  analogues,  M.  le  docteur  A.  J. 
Ochsner,  professeur  de  chirurgie  au  Collège  of  Physicians 
and  Surgeons  de  Chicago,  a  obtenu  des  résultats  non  moins 
satisfaisants  que  ceux  qu'a  notés  M.  Harsha.  {Semaine  Mé- 
dicale^ 20  avril.) 


Emploi  de  la  teinture  d'orangettes  a  TriRE 

D'ANTroiARRHÉIQUE 

D'après  l'expérience  d'un  médecin  russe,  M.  le  docteur 
V.  N.  Vorontzov,  les  fruits  de  l'oranger,  tombés  de  l'arbre 
ou  cueillis  avant  maturité,  et  connus  sous  le  nom  à'orangel- 
les  ou  petits  grains,  posséderaient  des  propriétés  antidiar- 
rhéiques  très  marquées.  Notre  confrère  emploie  la  teinture 
préparée  avec  des  orangettes  ayant  macéré  plusieurs  jours 
dans  de  l'eau-de-vie.  Dès  que  le  liquide  acquiert  la  couleur 
d'une  forte  infusion  de  thé,  la  préparation  est  prête  à  être 
utilisée,  et  l'on  ne  doit  pas  prolonger  davantage  la  macéra- 
tion. Pour  les  adultes,  la  dose  quotidienne  de  teinture  est 
d'un  petit  verre,  pris  en  deux  à  quatre  fois  ;  aux  enfants,  on 
en  donne  X  à  XV  gouttes,  eh  répétant  cette  dose  deux  ou 
trois  fois  par  jour. 

Les  effets  de  cette  médication  se  manifestent  d'abord  par 
une  sensation  momentanée  de  brûlure  au  niveau  de  l'es- 
tomac ;  puis  le  malade  perçoit  une  sensation  agréable  de 
chaleur,  en  même  temps  que  ses  douleurs  abdominales  se 
calment  et  que  les  mouvements  péristaltiques  exagérés  de 
l'intestin,  accompagnés  de  borborygmês,  s'arrêtent.  Sous 

T.  XOIX.  -«  AOUT  1904.  10 
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rinfluence  du  traiteirient  en  question,  on  verrait  également 
disparaître  Tanorexie,  ainsi  que  le  météorisme  et  la  ten- 
sion de  l'abdomen,  et  dans  Tespaee  de  trois  è  sept  jours 
tout  rentrerait  dans  Tordre.  (Semaine  Médicale,  27  avril.) 


SÉPARATION  DE  L'URINE  DES  DEUX  REINS  AU  MOYEN  DU  MASSAGE 

DU  REIN 

fve  calhétérisme  urétéral,  pratiqué  en  vue  de  recueillir 
séparément  l'urine  de  chaque  rain>  n'est  pas  sana  soulever 
dans  certains  cas  des  objections  assez  graves.  Lorsque  la 
vessie  est  infectée,  par  exemple,  il  est  absolument  inadmis- 
sible d'introduire  dans  Turetère  sain  une  sonde  ayant  au 
préalable  traversé  le  réservoir  vésical  septique.  La  sépa- 
ration intra-vésicale  des  urines,  préconisée  dans  ces  derniè- 
res années,  peut  dans  ces  cas  rendre  des  services,  mais  elle 
exige  une  instrumentation  spéciale  et  une  certaine  habitude 
de  la  technique.  Bien  souvent,  on  obtient  plus  facilement  et 
plus  simplement  une  séparation  des  urines  suffisamment 
complète  pour  le  but  de  diagnostic  clinique  que  Ton  se  pro- 
pose, en  ayant  recours  à  un  procédé  indiqué,  il  y  a  quelques 
années  par  M.  le  docteur  D.  Giordano,  chirurgien  de  Thô- 
pilal  civil  de  Venise.  Notre  confrère,  en  effet,  en  pratiquant 
la  néphrectomie,  avait  observé  que,  lorsque  le  rein  se  lais- 
sait facilement  attirer  dans  la  plaie  abdominale,  Turhie  qu'il 
renfermait  à  ce  moment  en  était  en  quelque  sorte  exprimée, 
si  bien  que  la  première  urine  recueillie  après  Topération 
était  chargée  des  produits  morbides  que  les  manœuvres  opé- 
ratoires avaient  chassés  du  rein  malade.  L*idêe  lui  vint  alors 
d'utiliser  Yexpression  rénale  d'une  façon  indirecte  en  vue 
du  diagnostic,  au  moyen  d'un  massage  médiat  du  rein.  La 
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preuve  qua  ces  manœuvre^  çigissent  bien  réellement  sur  le 
rein  est  fournie  par  Tapparitioa  de  sang  dans  lee  urines  émi- 
ser ptr  certains  sujets  dont  les  reins  renferment  des  calculs 
anguleux,  Le  procédé  de  séparation  adopté  par  M.  Gior- 
dauo  consiste  à  recueillir  l'urine  qui  s'accumule  dans  la  ves- 
sie lorsque,  après  avoir  fait  reposer  le  malade  au  lit  pendant 
quelques  heures,  on  soumet  l'un  des  reins  et  l'uretère  cor- 
respondant 4  une  sorte  d'expression  à  l'aide  du  massage 
combiné  des  régions  lombaires  et  abdominale  latérale. 
Après  avoir  recueilli  l'urine  que  Ton  trouve  dans  la  vessie 
à  la  suite  de  cette  manœuvre,  on  fait  un  lavage  sommaire  de 
la  vessie  et  on  recommence  l'opération  de  l'autre  côté.  Si 
l'urine  que  Ton  obtient  alors  diffère  de  celle  qui  a  été  recueil- 
lie en  premier  lieu,  cette  variation  sera  évidemment  en  rap- 
port avec  une  différence  dans  l'état  des  reins. 

Un  procédé  analogue  au  précédent,  et  d'une  application 
peut-être  encore  plus  simple,  a  récemment  fourni  entre  les 
mains  d'un  médecin  de  Trieste,  M.  le  docteur  G.  Nicolich, 
des  résultats  également  très  satisfaisants  dans  des  cas  où 
il  n'ftvait  pas  été  possible  de  mener  à  bien  le  cathétérisme 
de  l'uretère.  Voici  comment  procède  notre  confrère  ; 

h»  vessie  étant  bien  lavée,  puis  vidée,  il  introduit  une 
swde  vésicale,  et  pratique  ensuite  le  massage  dans  la  ré- 
gion correspondant  à  l'un  des  deux  reins.  Si  cet  organe  est 
normal,  on  voit,  au  bout  de  quelques  minutes  de  ce  mas- 
sage, de  l'urine  limpide  sourdre  goutte  à  goutte  par  l'ori- 
Qee  de  la  wnde,  les  gouttes  se  succédant  plus  fréquentes  au 
mosdent  même  où  l'on  exerce  avec  la  main  une  pression  plus 
forte  sur  le  rein.  Si  alors  on  passe  à  l'autre  rein,  et  que  celui- 
ci  aoil  le  siège  d'une  lésion  suppurative,  on  observe  —  quel- 
queiois  presque  immédiatement,  après  une  vingtaine  de 
gouttei»  —  que  l'urine  change  de  caractère,  et  de  claire  de- 
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vient  trouble.  Dans  deux  cas  où  M.  Nicolich  eut  recours  à 
ce  moyen,  il  put  reconnaître  quel  était  le  rein  affecté,  et  le 
diagnostic  fut  confirmé  ultérieurement  par  la  néphrectomie. 
Lorsque  par  la  miction,-  un  malade  émet  une  urine  puru- 
lente, et  que,  par  le  massage  du  rein,  on  obtient  des  deux 
côtés  une  urine  limpide,  on  peut  en  conclure  qu'il  n^y  a  pas 
de  lésion  rénale,  ainsi  que  notre  confrère  a  été  à  même  de 
le  constater  dans  un  cas  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer. 
{Semaine  Médicale,  30  mars  1904.) 


Nous  reproduisons  intégralement  cet  extrait  du  Mont- 
pellier médical  (20  et  21  mars  1904)  parce  qu'il  constitue 
un  document  important  pour  l'histoire  du  phosphore. 

Symptômes  tardifs  et  intenses  de  l'empoisonnement  par  le 
phosphore  chez  une  fillette  de  sept  ans  ;  guérison,  par 
M.  L.  Balmel. 

Le  fait  d'empoisonnement  par  le  phosphore  que  relate 
M.  Baumel  est  intéressant  d'abord  en  ce  que  les  symptômes 
furent  tardifs  ;  ensuite,  parce  qu'il  prouve  que,  contraire- 
ment à  l'opinion  régnante,  celle  sorte  d'empoisonnement 
n'est  pas  absolument  au-dessus  de  nos  ressources  théra- 
peutiques, même  chez  l'enfant. 

Une  fillette  de  sept  ans  fut  i)rise,  trois  jours  après  avoir 
absorbé  une  assez  grande  quantité  d'une  volaille  empoi- 
sonnée à  l'aide  de  grains  d'avoine  bouillis  avec  des  allu- 
mettes, d'accidents  graves  consistant  en  une  contracture 
généralisée,  associée  à  de  violentes  convulsions  et  à  de  très 
vives  coliques  avec  sensation  de  brûlure  dans  le  ventre. 
Le  lendemain,  ces  manifestations  restant  les  mêmes,  on 
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constatait  une  légère  teinte  subictérique  de  tout  le  tégu- 
ment externe  et  des  sclérotiques  ;  tes  masses  musculaires 
contracturées  étaient  fort  douloureuses  à  la  palpation  ;  la 
constipation  était  opiniâtre,  et  la  petite  malade  avait  des 
envies  fréquentes  d'uriner,  avec  oligurie  très  marquée, 
mais  sans  albuminurie  ;  le  foie  était  augmenté  de  volume. 
Durant  les  trois  premiers  jours,  les  symptômes  persistè- 
rent, accompagnés  d'une  fièvre  d'ailleurs  très  modérée 
(38**  le  soir).  Puis  cette  légère  hyperlhermie  disparut  eUe- 
même,  et  les  diverses  manifestations  allèrent  en  s'amendant 
progressivement  et  très  lentement.  La  convalescence,  en- 
trecoupée de  crises  de  contracture,  voire  même  de  convul- 
sions, se  prolongea  un  bon  mois  ;  elle  fut  marquée  par  des 
décharges  phosphaturiques  abondantes.  Le  traitement  em- 
ployé avait  consisté  en  inhalations  d'oxygène  et  absorption 
d'essence  de  térébenthine,  afin  d'oxyder  le  phosphore,  et 
en  administration  de  magnésie,  dans  le  but  de  neutraliser 
l'acide  phosphorique  ainsi  formé. 

Cnmme  on  le  voit,  chez  celte  petite  malade  la  phase  des 
accidents  primitifs  locaux,  dus  à  l'action  caustique  du  phos- 
phore sur  le  tube  digestif,  fit  entièrement  défaut,  vraisem- 
blablement à  cause  de  l'état  de  division  extrême  sous  le- 
quel le  toxique  —  dissous  dans  les  graisses  de  la  volaille 
empoisonnée  —  avait  été  absorbé  ;  on  entra  donc  de  plain- 
pied  dans  la  phase  des  accidents  généraux,  ceux  que  l'on 
observe,  d'ordinaire,  à  la  fin  de  l'empoisonnement  par  le 
phosphore,  lorsque  celui-ci  a  pu  pénétrer  la  masse  san- 
guine et  les  divers  organes,  le  système  nerveux  en  parti- 
culier. 
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Voiri  maintenant  une  technique  dépourvue  de  danger  pour 
le  diagnostic!  des  affertions  tuberculeuses  chez  rhomme. 
Ce  travail  est  extrait  du  Lyon  médical,  27  mars  190L 

Diagnostic  de  l'intoxication  TinEiiciLErsE  chez  l'homme 

PAR    l'injection    SOUS-CUTANÉE,    A    DES    COKAYES    TUBERCU- 
LEUX,  DE  DIVERS  Ï.IQUIDES  DE  l'ORCANISME,  par  M*  MÉRIEUX. 

Si  la  réaction  à  la  tuberculine  offre,  pour  le  diagnostic  de 
la  tuberculose,  une  indiscutable  valeur,  il  est  non  moins 
certain  que  ce  procédé  n'est  pas  exempt  d 'inconvénients 
graves.  A  ce  litre,  la  méthode  dt^  «  réaction  indirecte  »  qile 
propose  M.  Mérieux  peut  rendre  des  services  :  elle  consiste 
à  piovoquer  la  réaclioti,  non  plus  chez  le  malade  lui-même, 
mais  bien  chez  un  animal  tuberculeux  auijuel  on  injecte 
tel  ou  tel  liciuide  organique  provenant  du  sujet  suspect^  et, 
par  suite,  susceptible  de  renfermer  de  la  tuberculine.  . 

De  fait,  sur  18  cobayes  tuberculisés  depuis  plusieurs  se- 
maines, et  qui  reçurent  en  injection  sous-cutanée  soit  du 
sérum,  soit  des  urines,  soit  du  li([uide  d'épanchement,  soit 
enfin  du  sang  (hémoptysie)  fournis  par  des  tuberculeux 
avérés  ou  douteux,  ou  au  contraire  par  des  non-iubercu- 
leux,  10  donnèrent  une  réaction  positive,  se  traduisant  par 
une  élévation  thermique  de  P  à  2°  ;  or,  les  liquides  injectés 
provenaient  régulièrement  dans  ces  cas  d'individus  certai- 
nement tuberculeux.  2  autres  animaux  réagirent  moins  net- 
tement, en  ce  sehs  que  rhyperthei'mie  atteignit  seulement 
0°75  ;  les  malades  correspondants  étaient  des  douteux  : 
pour  l'un  une  seconde  épreuve,  .avec  une  injection  plus 
massive,  eut  un  résultat  positif  ;  pour  l'autre,  cette  seconde 
éprouve  ne  put  être  faite.  Enfin,  chez  les  6  derniers  co- 
bayes, qui  avaient  reçu  des  li(juides  fournispar  des  sujets 
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non  tuberculeux,    la  réaction  fut  négative,    l'élévation  de 
température  ayant  atteint  au  maximum  O^'d. 

Aussi,  l'auteur  conclut-il  de  ces  recherches  qu'une  réac- 
tion positive  permet  d'affirmer  l'existence  de  lésions  tuber- 
culeuses ;  en  cas  de  doute,  il  convient  de  recommencer  l'ex- 
périence en  augmentant  la  dose  de  liquide  injecté. 


Voici,  dans  le  même  ordre  d'idée,  un  moyen  d'arrivée  sû- 
rement au  diagnostic  de  la  granulit. 

Contribution  au  diagnostic  de  la  tdberculose  mu^aire 

OÉNÉHAUBÉE  par  M.  KLfiTCHBTOV. 

On  sait  combien  e^i  souvent  délicat  le  diag^nostic  de  la 
iuberGuldae  miliaire,  que  Ton  risque  notamment  de  con^ 
fondre  avec  une  fièvre  typhoïde  atypique.  Dàn*  2  cas  de 
celte  (Catégorie,  où  les  phénomènes  cliniques  n'étaient  pas 
suffisamment  nets  pour  permettre  de  reconnaître  la  nature 
de  l'affection,  Tauteur  a  eu  l'idée  de  rechercher  le  bacille  de 
Koch  dans  les  urines.  L'examen  microscopique  du  dépôt 
urinaire,  soumis  à  la  centrifugation^  ayant  donné  àeû  ré- 
sultats positifs,  M.  Kletchetov  n'hésita  pas  à  affirmer  le 
diagnostic  de  tuberculose  miliaire,  et^  \eê  deux  malades 
ayant  succombé^  l'autopsie  lui  donna  raison. 

Comme,  dans  la  granulie,  les  reins  sont  très  fréquem- 
ment atteinte^  l'auteur  estime  que  la  recherche  du  bacille  de 
Koch  dans  les  urines  est  susceptible  de  faciliter  le  diagnos- 
tic dans  nombre  de  cas  douteux.  Encore  que  ce  procédé  ne 
soit  guère  mentionné,  à  cet  égard,  dans  les  traités  classi- 
ques, il  semble  mériter  d'être  essayé  toutes  les  fois  qu'il 
y  a  lieu  de  soupçonner  l'existence  d'une  tuberculose  mi- 
liaire.  (Voîenno-méd.  lourn.,  avril  1904.) 
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Du  TRAITEMENT  DE  l'oPHIDISME  PAR  LES  INJECTIONS  DE  SÉRUM 
ANTI-VENIMEUX 

Le  Munch,  médical  Wochensch.,  10  mai  1904,  publie  un 
travail  dont  nous  lui  laissons  la  responsabilité.  L'auteur 
de  l'arlicle  prétend  que  c'est  une  erreur  d'enseigner, 
comme  M.  Calmette,  que  la  nature  et  la  composition  chimi- 
que du  venin  sont  les  mêmes  chez  tous  les  ophidiens  ;  que 
le  sérum,  préparé  avec  le  venin  dun  serpent  quelconque 
devait  être  efficace  contre  les  morsures  de  tous  les  ophi- 
diens. 

Les  observations  cliniques  et  les  expérimentations  sur  les 
animaux  ont  démontré  que  le  sérum  Calmette  était  impuis- 
sant à  guérir  la  morsure  des  crotales  et  de  bothrops  si  com- 
muns au  Brésil. 

Pour  combattre  la  morsure  de  ces  serpents,  les  médecins 
du  Brésil  ont  été  conduits  à  préparer  chez  la  chèvre  et  le 
chien  un  sérum  efficace  contre  les  morsures  du  crotale  et 
un  autre  contre  les  morsures  du  bothrops. 

M .  Von  Bassiwitz  a  proposé,  pour  le  cas  où  on  manque- 
rait de  sérum,  d'inoculer  une  trituration  du  foie  du  serpent 
et  de  faire  avaler  au  malade  le  contenu  de  la  vésicule  bi- 
liaire. C^  moyen,  qui  n'a  rien  de  nouveau,  serait  d'une 
grande  efficacité. 

P.  Wagner. 

(Semaine  médicale,  17  août  1904.) 
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Nouvelles  consultations  médicales. 

Le  D'  Huchard  (1)  a  réuni  sous  ce  titre  un  certain  nom- 
bre d'articles  très  intéressants  dans  lesquels  il  touche  un 
certain  nombre  de  points  de  clinique  et  de  thérapeutique. 

Nous  nous  proposons  de  passer  en  revue  un  certain 
nombre  des  chapitres  de  ce  volume  en  faisant  nos  petites 
observations. 

II  reproduit  d'abord  un  de  ses  thèmes  favoris  :  le  procès 
du  vésicatoire  ;  sa  conclusion  est  la  nôtre  :  il  croit  que  le 
vésicatoire  doit  disparaître,  surtout  dans  la  médication  de 
toutes  les  maladies  infectieuses,  parce  qu'il  est  dangereux 
souvent,  inutile  presque  toujours. 

Citons  un  chiffre  avant  de  passer  à  un  autre  chapitre  :  En 
1880,  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris  a  consommé  460  kilog.  de  cantharides,  chiffre 
réduit  à  240  kilogr.  en  1884  et  200  en  1880.  Le  chiffre  ac- 
tuel doit  encore  être  inférieur. 

Cancer  du  pancréas.  —  M.  Huchard  consacre  un  chapi- 
tre à  cette  maladie  assez  rare  et  en  expose  la  symptomato- 
logie.  Nous  la  résumerons  avec  soin  pensant  rendre  service 
à  nos  lecteurs. 

Le  diagnostic  est  facile  ou  difficile  suivant  le  siège  de  la 
tumeur. 

(1)  J.-B.  BaiUère,  1904. 
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Voici  trois  observations,  qui  ont  été  le  point  de  départ  de 
cette  étude. 

Cancer  de  la  tête  du  pancréas.  —  Un  homme  de  36  ans 
entre  à  Thôpital  ;  antécédents  héréditaires  :  rhumatisme 
chronique  chez  son  père  ;  antécédents  personnels  :  nuls. 

Cinq  mois  auparavMit^  le  malade  a  commencé  à  perdre 
Tappétit  ;  puis  il  est  pris  d'une  diarrhée  très  abondante, 
fétide,  (lui  résiste  à  tous  les  moyens,  diarrhée  jaunâtre, 
très  liquide^  sans  caractères  particuliers.  Disparue  au  bout 
de  trois  mois,  elle  est  remplacée  par  un  ictère  qui  augmente 
progressivement  et  qui  s'accompagne  de  bonne  heure  de 
décoloration  complète  des  garde-robes. 

A  son  entrée  constatation  de  Tictère  et  d'un  profond  état 
d'anémie  avec  décoloration  très  mar(|uée  des  muqueuses  ; 
langue  blanche  et  saburrale  ;  anorexie  absolue,  vomisse- 
ments fréquents,  alimentaires  ou  inuijueux,  constipation 
opiniâtre,  matières  fécales  ressemblant  à  de  la  cendre, 
d'après  l'expression  du  malade.  Le  foie  est  abaissé,  dépas- 
sant de  deux  travers  de  doigt  les  fausses  côtes.  Les  urines 
foncées  et  rares,  de  couleur  acajou,  sans  albumine  et  sans 
sucre. 

Les  autres  organes  paraissent  sains,  sauf  le  cœur,  qui 
présente  à  la  pointe,  au  niveau  de  l'orifice  mitral,  un  souf- 
fle systolique  très  net,  se  propageant  dans  l'aisselle,  attri- 
bué par  M»  Huchard  à  une  insuffisance  fonctionnelle  de  la 
valvule  milrate  d'origine  iclériciue,  par  parésie  des  muscle* 
tonseurs  de  la  valvule  et  dilatation  de  la  cavité  ventriculaire 
gauche  ;  cette  manière  de  voir  a  été  confirmée  par  l'au- 
topsie. 

M.  Huchard  diagnostiqua  un  ictère  infectieux  consécutif 
à  une  diarrhée  fétide(  angiocholite  ascendante  par  pénétra- 
tion des  microbes  intestinaux). 
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Mai»  ïiclète  s'aggrava  malgré  loua  Un  traitements^ 
ramaigrissement  et  l'aclynamie  ÛPéûi  ÛM  progrès  rapides  ; 
il  sufvint  dcii  doutetirs  très  vives  au  niveau  du  creux  épigas- 
trique  avec  irradiations  ombiIi<^les  et  doraales.  En  même 
tèitipi,  on  constatait  rejtListenc^  d'un  empAlement  profond, 
mal  limité,  siégeant  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
efaire  rappendice  xyphoïde  et  TombillCj  et  plu»  à  droite  en- 
core, faisant  corps  avec  le  bord  inférieur  du  foie,  une  tu- 
méfaction lisse,  un  peu  résistente,  pyriforme,  non  doulou- 
reuse, que  Ton  pouvait  rattacher  à  la  dilatation  de  la  vési- 
cule biliaire. 

M.  Huchard,  dans  ces  conditions,  diagnostiqua  un  can- 
cer viscéral  et,  éliminant  successivement  le  cancer  du  foie, 
de  l'estomac,  de  l'intestin  et  des  voies  biliaires^  arriva  à 
conclure  à  un  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  Ce  que  l'au- 
topsie vint  démontrer  assez  promptementi 

Cancer*  du  corps  et  de  la  queue  du  pancféaB-^  Un  homme 
de  49  ans  entre  dans  le  sei*vlce  dans  un  état  de  cachexie  pro- 
fonde :  afiiaîgfîssement,  pâleur  des  tissus,  œdème  des  mem- 
bres inférieurs,  légère  albuminurie.  Après  ôvoir  pénsè  h 
une  néphrite  insterstîtiellé,  â  causé  de  Texistence  d'un  lé- 
ger bruit  de  galop;  M.  Huchard  se  rallia  au  diagnostic  de 
cancer  abdominal  devant  la  cachexie  qui  s'accentue,  la 
teinte  jaune  pôillè  des  téguments,  l'anoréxie  et  une  diarrhée 
sanguinolente  ;  &  Texamen  direct  de  l'abdomen,  on  ne  sen- 
tait qu'une  rénltence  profonde  à  gauche  de  Tépigastre. 

A  Tautopsie  on  trouva,  au  nivêâu  dé  la  queUe  du  pan- 
créas, une  masse  grisâtre  grosse  comme  un  petit  œuf  ;  il 
y  avait  en  outre  un  commencement  de  néphrite  interstitielle. 

M.  Huchard  a  observé  un  autre  malade  qui  avait,  comme 
Tautopsie  l'a  démontré,  un  cancer  de  la  queue  du  pancréas; 
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le  malade  était  entré  à  Thôpital  dans  le  coma  et  était  mort 
sans  reprendre  connaissance. 

Il  est  donc  à  conclure  de  ces  faits  que  le  cancer  de  la  tête 
du  pancréas,  quoique  difficile  à  diagnostiquer,  peut  cepen- 
dant être  reconnu  ;  que  le  cancer  du  corps  et  de  la  queue  du 
pancréas  échappera  souvent  au  diagnostic. 

Cependant  quelques  symptômes  peuvent  mettre  sur  la 
piste  d'une  affection  pancréatique.  Nous  allpns  les  passer 
en  revue, 

Stéarrhée,  —  Les  selles  graisseuses  peuvent  se  présenter 
sous  deux  formes.  Parfois,  on  trouve  de  petites  boulettes 
variant  de  la  grosseur  d'un  pois  5  celle  d'une  noisette,  onc- 
tueuses, solubles  dans  l'éther,  combustibles,  donc  faciles  à 
reconnaître  par  leurs  caractères  physiques.  D'autres  fois,  la 
graisse  liquide,  soluble  dans  l'éther,  est  mélangée  au  li- 
quide diarrhéique  et  vient  surnager  à  la  surface  sous  forme 
de  taches  huileuses,  ou  elle  se  prend  sur  les  parois  du  vase 
en  croûtes  plus  ou  moins  épaisses.  Lorsque  ce  symptôme 
existe,  il  a  une  grande  importance,  malheureusement,  il 
manque  souvent. 

On  a  signalé  aussi  la  présence  de  la  graisse  dans  les 
urines  (lipurie),  dans  le  sang  (lipémie).    . 

La  sialorrhée  a  été  aussi  notée  par  suite  des  connexions 
sympathiques  qui  unissent  les  glandes  salivaires  et  le  foie. 

Glycosurie,  —  Une  glycosurie  permanente  ou  intermit- 
tente, venant  s'ajouter  à  d'autres  signes  du  cancer  pour- 
rait faire  penser  au  cancer  du  pancréas. 

Ictère,  —  L'ictère  est  un  symptôme  important  du  cancer 
de  la  tête  du  pancréas  ;  cet  ictère  est  permanent  et  progres- 
sif. Il  pourrait  cependant  manquer,  si  le  cholédoque  n'est 
pas  comprimé  par  la  tumeur,  ce  qui  peut  arriver,  une  ano- 
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malie  assez  fréquente  faisant  passer  ce  canal  le  long  de  la 
lête  du  pancréas  sans  la  traverser. 

Bard  et  Pic  qui  ont  observé  sept  fois  sur  sept  cas  Fictère 
permanent  dans  les  cancers  du  pancréas  disent  que  le 
diagnostic  de  cette  variété  de  cancer  est  assez  facile  et  re- 
pose sur  quatre  signes  :  ictère  chronique  toujours  progres- 
sif, dilatation  énorme  de  la  vésicule  biliaire,  absence  d'aug- 
'roenlation  du  volume  du  foie  avec  amaigrissement  et  ca- 
chexie très  rapide. 

Signe  de  Sahli.  —  Cet  auteur  a  démontré  que  le  salol  se 
décompose  dans  Tintestin  en  acide  salicylique  et  en  acide 
phénique,  à  la  faveur  du  suc  pancréatique.  En  conséquence, 
dans  les  cas  de  cancer  du  pancréas,  avec  compression  du 
canal  de  Wirsung,  celte  décomposition  ne  s'accomplirait 
plus  dans  l'intestin,  et  il  ne  serait  plus  possible  de  consta- 
ter dans  les  urines  les  réactions  caractéristiques  de  ces  deux 
acides. 

Douleurs.  —  Le  cancer  du  pancréas  peut  s'accompagner 
:de  douleurs  extrêmement  vives,  soit  qu'il  s'agisse  de  coli- 
ques hépatiques  concomitantes,  de  coliques  pancréati- 
ques, dues  à  de  la  lithiase  du  pancréas,  ou  de  douleurs  dues 
à  de  la  péritonite  de  voisinage,  ou  bien  encore  de  douleurs 
dues  à  l'envahissement  ou  à  la  compression  des  filets  ner- 
veux pancréatiques  émanant  du  tronc  cœliaque.  Ces  dou- 
leurs peuvent  être  très  intenses,  intolérables,  siégeant  au 
niveau  du  creux  épigastrique  avec  irradiations  multiples  à 
l'ombilic,  dans  les  hypochondres,  à  la  région  dorsale  et 
jusque  dans  les  fosses  iliaques,  aux  membres  inférieurs  et 
même  aux  épaules. 

Lorsque  ces  douleurs  s'accompagnent  d'une  émaciation 
et  d'une  cachexie  rapides,  av.ec  ou. .sans  ictère  prolongé, 
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elles  doivent  faire  supposer  Texiatence  d  une  tumeur  car- 
cinomateuse  au  niveau  de  la  région  pancréatiqua. 

Coliques  hépatiques  et  uthiase  biliaire.  —  M.  Huchard 
consacre  plusieurs  chapitres  très  intéressants  aux  causes 
et  aux  symptômes  de  cett^  affection. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  du  côté  thérapeutique,  qui 
est  traité  avec  un  trop  grand  luxe  de  détails,  à  notre  avis  ; 
parmi  les  nombreuses  médications  qui  sont  passées  en  re- 
vue, le  praticien  doit  se  trouver  très  embarrassé  pour  faire 
son  choix. 

Nous  croyons  que  le  Iraiteraeni  médical  doit  Mrs  Kmité 
à  quelques  médications  qui  paraissent  répondre  aux  indica- 
tions principales. 

Trailemenl  de  la  colique  hépatique.  —  La  morphine  en 
injections  sous-cutanées  est  un  moyen  héroïque,  qui  doil 
être  prescrit  dans  la  plupart  des  cas  et  qui  suffît  le  plus  sou- 
vent à  permettre  d'arriver  à  la  fin  de  la  crise. 

Nous  prescrivons  un  centimètre  cube  et  même  deux  cen- 
timètres cubes  dans  les  cas  intenses  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine 0  gr.  40 

Suif,  neutre  d*atropine 0  gr.  005 

Eau  stérilisée  20  gr. 

Si  le  malade  est  loin  du  médecin,  nous  lui  faisons  avoir 
d  avauce  et  prendre  te  lavement  suivant  ; 

Hydrate  de  chloral 1  gr. 

Anlipyrtne  1  gr. 

Laudanum  de  Sydenham X  goultea 

Eau  dis,tillée , 60  gr. 

à  prendre,  mélangé  à  demi- verre  de  lait  ou  d'eau  chaude, 
après  avoir  pris  et  rendu  un  grand  lavement. 
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Si  la  crise  dure  longtemps,  nous  torons  prendra  un  bain 
chaud  prolongé  ;  nous  administrerons  150  à  800  gr.  d'huilé 
d'olive  ou  30  gr.  de  glycérine. 

Le  traitement  de  la  crise  peut  ordinairement  être  limité 
à  ces  quekjues  moyens.  Quant  aux  suppositoires  opiacés  et 
belladones,  à  la  triniirine,  aux  inhalations  de  nitrite 
d*Qniy1e,  aux  applications  chauds^  oa  famdei^  aux  lav^ 
ments  variés,  à  rabsor{)tion  de  grandes  quantités  d'eau 
chaude,  additionnée  de  8  à  16  gr.  de  bicarbonate  de  soude 
par  litre,  etc.,  etc.,  tous  ces  moyens  nous  paraissent  insuf- 
Usants  et  par  conséquent  inutiles. 

Traitement  de  la  lithiase  biliaire,  —  Pour  nous,  le  calo- 
mel  à  petites  doses  (1  à  2  centigr.  par  jour),  Vexlrail  de  fiel 
de  bœul  (0  gr,  50  à  0  gr.  75  par  jour)  et  la  glycérine  (5  à 
10  gr.  par  joiu)  forment  un  traitement  un  peu  systématique 
qui  réussira  très  souvent  à  éloigner  et  même  quelquefois  à 
faire  disparaître  les  crises  douloureuses;  de  la  lithiase  bi- 
liaire ;  ce  traitement  ne  guérit  pas  raffeclion,  mais  il  en  fait 
souvent  disparaître  les  manifestations  :  c'est  le  principal. 

Je  donne  pendant  cin(]  joui^s  le  calomel,  pendant  cinq 
jours  l'extrait  de  fiel  de  ba^uf,  pendant  cinq  jours  la  glycé- 
rine, puis  je  recommence  ;  après  six  semaines  de  ce  traite- 
ment, n^pos  quinze  jours  et  recommencer. 

Lorsijue  ce  traitement  ne  suffit  pas,  je  donne  les  cachets 
suivants  : 

Salicylale  de  soude 0  gr.  25 

Benzoale  de  soude • . . .  • , . . .  0  gr.  25 

Extrait  de  fiel  de  bo'uf 0  gi\  25 

Calomel 1  centigr. 

Deux  ou  trois  par  jour,  au  commencement  des  repas  ; 
pendant   quinze   jours,  repos  cinq  jours  ;  recommencer  ; 
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continuer  ainsi  plusieurs  mois  en  augmentant  progressive- 
ment les  repos. 

Je  continue  en  même  temps  l'emploi  de  la  glycérine 
(10  gr.  par  jour)  ou  de  Thuile  d'olive  (15  à  20  gr.). 

Voilà,  en  général,  le  traitement  qui  me  réussit. 

Le  régime  alimentaire  prescrit  par  M.  Huchard  est  celui 
que  l'on  conseille  aux  goutteux  et  nous  ne  le  signalons  que 
pour  l'approuver. 

Au  point  de  vue  de  la  cure  thermale,  nous  ne  sommes  pas 
absolument  du  même  avis. 

Il  conseille  en  première  ligne  Vichy,  dont  la  cure  lui  pa- 
raît la  mieux  indiquée.  En  seconde  ligne  Vittelj  puis  Con- 
irexéville  et  Evian. 

Nous  sommes  aujourd'hui  disposé  à  accorder  à  Vittel  la 
première  place  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  ;  non 
seulement  notre  observation  personnelle  nous  a  montré  la 
supériorité  de  Vittel,  qui  nous  a  guéri,  tandis  que  la  saison 
faite  à  Vichy,  sous  la  direction  cependant  bien  autorisée  de 
M.  Willemin  père,  ne  nous  avait  apporté  aucun  soulage- 
ment ;  mais  encore  nous  pouvons  nous  rendre  compte  par 
nous-même  d'un  assez  grand  nombre  de  buveurs,  qui  «e 
guérissent  à  Vittel  après  l'insuccès  de  Vichy.  En  outre,  de- 
puis douze  ans,  nous  avons  envoyé  à  Vittel  tous  nos  malades 
atteints  de  lithiase  biliaire  et  tous  ont  été  ou  améliorés  ou 
guéris. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  Vichy  ne  guérissent  pas 
des  malades  atteints  de  coHques  hépatiques,  mais  nous 
avons  plus  de  confiance  dans  l'efficacité  de  Vittel. 

D'  Marc  Jousset. 


Le  Propriétaire- Gérant  :  P.  JOUSSET. 


TypOftTap.'iie  A.  DA\'Y,  52,  rue  Madame,  Paris.  —  Tiléphcni, 
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Des  formes  du  cAxXceei  de  l'estomac,  par  M.  V.  Bard, 
DE  Genève. 

(Semaine  médicale,  24  aoùl  1904.) 

Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  aux  travaux  (|ui  lendenl  à 
propager  la  doctrine  des  espèces  morbides  et  de  leurs  lar- 
mes. Notre  Ecole  cpii  a  combattu  pendant  de  longues  an- 
nées Vorganicisme  alors  triomphant,  (jui  a  eu  à  souffrir  de 
rinloléran.^e  de  cette  secte  toute  puissante,  se  rejouit  de  voir 
enfin  se  généraliser  de  plus  en  plus  les  vérités  médicales 
(prelle  n'a  cessé  d'enseigner.  Pour([Uoi  faut-il  (|ue  je  sois 
obligé  de  formuler  le  regret  de  voir  M.  Bard  s'associer  à 
cette  honteuse  conspiraliori  du  silence  (|ui  fait  taire  le  nom 
de  J.-P.  Tessier  et  de  ses  élèves  même  (juand  il  s'agit  des 
problèmes  ([u'incontestablement,  ils  ont  le  plus  contribué  à 
résoudre.  Il  est  incontestable  ciue  J.-P.  Tessier  n'a  pas  in- 
venté la  doctrine  des  espèces  morbides  :  celte  doctrine  est 
traditionnelle  ;  et  c'est  pour  cela  ([u'elle  est  vraie  ;  mais,  à 
répo(|ue   où  enseignait    J.-P.    Tessier,    Bertaut,    (Jhomel, 

T.   XCIX.    ~    SEPTEMBR?:  1904.  11 
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Louis,  etc.,  tous  les  fauteurs  de  rorganicismc  traitaient  la 
doctrine  des  espèces  d'ontologie  et  combattaient  per  fas  et 
nelas  cette  doctrine  et  ceux  qui  la  soutenaient. 

J.-P,  Teesier  donna  la  formule  de  l'espèce  morbide  par 
cette  définition  de  la  maladie  :  «  La  maladie  est  un  étal  de 
l'organisme  caractérisé  par  un  ensemble  de  symptômes  et 
de  lésions  soumis  à  une  évolution  déterminée  et  constituant 
une  espèce  morbide.  »  Il  ajouta  la  définition  de  la  lorme,  de 
ïallection,  de  la  lésion  et  constitua  aussi  toute  une  patholo- 
gie générale  absolument  opposée  à  celle  de  Chomel  [Etudes 
de  médecine  générale,  par  J,-P,  Tessier,  1850). 

J.-P.  Tessier  ne  se  borna  pas  à  la  théorie,  il  fit  faire  à  ses 
élèves  des  thèses  sur  des  espèces  morbideis,  la  scrofule, 
l'asthme,  la  goutte,  le  cancer,  les  fièvres  éphémère  et  syno- 
que,  qui  avec  la  fièvre  typhoïde,  constituent  les  trois  fièvres 
continues.  Un  de  ses  élèves,  Dufresne  (de  Genève),  publia 
dans  le  même  ordre  d'idées  deô  travaux  sur  la  diathèse  pu- 
rulente et  la  variole. 

Ceci  dit,  revenons  au  travail  de  M.  Bard. 

Nous  commencerons  par  une  citation  (lui  établira  que 
le  professeur  de  Genève  est  bien  un  partisan  de  la  doctrine 
des  espèces  morbides. 

«  Le  cancer  de  l'estomac  constitue  assurément  une  affec- 
tion bien  définie,  une  véritable  espèce  morbide  ;  il  n'en  pré- 
sente pas  moins  une  variété  de  symptomatologie  et  d  évolu- 
tion qui  rend  fort  dissciiiblables  les  divers  malades  qui  en 
sont  atteints. 

«  De  même  (}ue  les  espèces  animales,  les  espèces  nosolo- 
gi([ues  ne  sont  pas  le  dernier  terme  réalisable  de  la  classifi- 
cation des  individus  ;  les  formes  cliniques  sont  aux  maladies 
ce  que  les  variétés  sont  aux  espèces  animales  :  la  distinc- 
tion des  maladies  doit  être  complétée  par  la  description  et 
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la  dislinclion  des  formes  cliniques  qui  appartiennent  à  cha- 
cune d'entre  elles.  » 

«  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  arrive  d'abord  au 
diagnostic  de  la  maladie  —  cancer  de  l'estomac  en  Tespècc. 
Ce  n'est  qu'après  avoir  établi  ce  diagnostic  principal,  (ju'on 
se  préoccupe  d'aller  plus  loin,  qu'on  a  besoin  de  rechercher 
la  forme  particulière  de  la  maladie,  seul  moyen  d'aiTiver  à 
individualiser  le  pronostic  et  la  thérapeutique,  qui  sont  en 
somme  les  deux  buts  primordiaux  et  essentiels  de  la  prati- 
que médicale.  » 

Voici  maintenant  la  classilicalion  proposée  par  M,  liard  : 


I.  —  Formes  pyloriques. 

A.  Former  typiques  : 

P  Cancer  annulaire  slcnosanl  du  pyloi-e  ; 

2*  Cancer  Juxtapylorique  avec  sténose  secondaire  ; 

3*  Ulcéro-cancer  prépy torique. 


B.  Forme  fruste  : 

Cancer  annulaire  colloïde,  m-éant  au  lieu  de  sténose  une 
insuffisance  pylorique. 


C.  Formes  larvées  : 

Cancer  cylindroïde  sous-muqueux  ou  linite  plastique  de 
Brinlon,  substituant  des  symptômes  d'apparence  œsopha- 
gienne aiix  symptômes  pyloriques  ordinaires. 
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II.  —  Formes  extuapyloiuqles. 
A.  Forme  typique  : 
Forme  roiiimune,  dyspeptique  et  cachectique. 


B.  Formes  Irusles  : 

1°  Forme  dyspeptique  douloureuse  (le  plus  souvent  ul- 
céi'o-canccr  éloigné  du  pylore)  ; 

2*  Forme  cachecli([ue,  sans  phénomènes  gastriques. 

C.  Formes  larvées  : 

V  Par  phénomènes  généraux  anormaux  ; 

Forme  simulant  ranémic  pernicieuse  —  le  plus  souvent, 
mais  non  toujours  -,  par  le  fait  d.'hémorrhagies  répétées, 
passées  inaperçues,  spécialement  de  nuelenas,  dont  la  cons- 
tatation devient  un  indice  capital  ; 

2**  Par  symptômes  sténosant.s  : 

a)  Cancer  juxla-cardiaque,  avec  sténose  secondaire  si- 
mulant le  cancer  de  l'œsophage  ; 

b)  Cancer  gastro-coli(jue,  forme  intestinale  simulant  le 
cancer  du  côlon  et  aboutissant  à  des  fistules  gastro-coli- 
ques ; 

t)  Forme  à  sténose  médio-stomacale,  forme  cancéreuse  de 
Feslomac  en  sablier. 

d)  Cancer  gastro-liépati(]ue,  avec  adhérences  périgastri- 
ques  éterfdues,  fixation  du  foie  et  effacement  par  rétrécisse- 
ment longitudinal  de  reslomac,  simulant  une  péritonite 
chroni(|ue  sous-hépati(|ue. 
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3°  Par  lésions  précoces  et  prédominantes  d'organes  éloi- 
gnés : 

a)  Forme  hépatique,  simulant  le  cancer  primitif  du  foie  ou 
les  cirrhoses  ; 

b)  Forme  ascitique  ou  péritonéale,  simulant  la  péritonite 
tuberculose  ou  la  cirrhose  porte. 


III.  —  Formes  sous-péritonéales  (cancer  musculaire  de 
la  {ace  externe),  » 

Cette  classification  des  formes  du  cancer  de  Testomac  est 
surtout  anatomique  et  correspond  aux  besoins  de  la  chi- 
rurgie. Je  retiens  cependant  qu'elle  tient  compte,  indépen- 
damment du  siège,  d'une  forme  typique  ou  commune, 
d'une  forme  frustre  et  d'une  forme  larvée.  Mais  au  point  de 
vue  clinique,  je  crois  que  la  forme  maligne,  aiguë,  à  géné- 
ralisation rapide  et  la  forme  très  chronique  à  marche  lente 
mériteraient  une  place  plus  importante  que  les  variétés  de 
siège. 

D'  P.  JorssET. 
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THERAPEUTIQUE 


Sru  LA  ci:re  de  déciîlori  hation 

La  méthode  Ihérapeulique  de  la  déchloruralion  est  loiil 
entière  issue  des  travaux  de  laboratoire.  Et  si  son  histoire 
est  riche  en  conceptions  théoriques  ou  en  données  de  l'expé- 
rimentation, les  faits  cliniques  sont,  à  l'heuro  actuelle,  en- 
voie faciles  à  dénombrer  qui  sont  venus  confirmer  prati- 
quement les  résultats  entrevus  a  priori. 

Le  point  de  départ  de  la  méthode  réside  dans  les  données 
actuelles  sur  l'équilibre  moléculaire  des  humeurs,  sur  le 
mécanisme  de  leur  régulation,  et  sur  le  rôle  joué  dans  cet 
équilibre  et  dans  cette  régulation  par  le  chlorure  de  sodium. 
Le  sel  jouit,  en  effet,  d'une  propriété  tout  à  fait  spéciale. 
Seul,  il  fait  exception  à  la  loi  de  Raoult  qui  veut  que  le 
point  cryoscopique  d'une  solution  s'abaisse  avec  la  concen^ 
Iration  moléculaire  de  cette  solution.  Suivant  l'hypothèse 
d'Arrhenius,  la  molécule  de  chlorure  de  sodium  serait  sus- 
ceptible de  dissociation.  Le  chlorure  de  sodium  jouit  d'une 
véritable  élasticité  moléculaire,  et  l'on  conçoit,  dès  lors, 
le  rôle  important  qu'il  est  appelé  à  jouer  dans  rétablisse- 
ment de  l'isotonie  des  milieux  de  l'organisme.  Aussi  bien, 
d'après  les  expériences  de  H.  de  Vriès  sur  la  fleur  fanée, 
les  cellules  possèdent  une  véritable  affinité  vraisemblable- 
iiK^nt  stéréo-chimique  pour  le  dilorure  de  sodium  qu'elles 
retiennent  quand  elles  perdent  leur  eau,  chlorure  de  sodium 
qui,  réciproquement,  pourra  en  vertu  des  lois  de  l'osmose 
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Jôvenir  le  point  de  départ  d'un  appel  aqueux.  Et  c'est  là 
le  double  fait  qu'il  faut  mettre  tout  d'abord  en  lumière  : 
Affinité  de  la  cellule  pour  le  chlorure  de  sodium.  Rôle  du 
chlorure  de  sodium  comme  point  de  départ  d'un  appel 
aqueux  établissant  Tisotonie  des  milieux* 

A  l'appui  de  ces  premières  données  viennent  les  faits 
d'Achard  et  Loeper  qui  ont  montré  l'indépendance  de  la 
composition  du  sang  et  de  la  composition  des  sérosités.  Au- 
tant celle-ci  possède  une  variabilité  de  composition,  autant 
la  composition  du  sang  tend  à  être  constante.  Ainsi  Achard 
et  Loeper,  faisant  ingérer  aux  sujets  en  expérience  10  gram- 
mes de  chlorure  de  sodium  et  analysant  la  quantité  de  chlo- 
rure de  sodium  contenue  dans  le  sang  et  dans  les  sérosités, 
arrivent  aux  résultats  suivants  : 

Teneur  en  NaCl. 

Avant  Après 

ringestion     ring^stioâ 

Sang  7,75  7,50 

Sérosité  d  œdème 0,75  7,40 

Sang  7  6,75 

Liquide  d'ascile 6,50  7 

Il  résulte  dé  ces  faits  que  les  substances  dont  le  sang 
n'arrive  pas  à  se  débarrasser  rapidement  sont  retenues  dans 
les  tissus  et  non  pas  dans  le  sang.  Disons  toutefois  qu'il  y  a 
là  une  tendance  et  non  pas  une  constante.  René  Marie,  étu- 
diant la  quantité  de  NaCl  éliminée  dans  les  périodes  de 
résorption  des  œdèmes,  a  montré,  d'autre  part,  que  cette 
quantité  est  bien  supérieure  à  la  quantité  de  NaCl  qUe  de- 
vrait contenir  en  solution  isotonique  le  liquide  d'œdème  qui 
a  été  évacué  par  les  urines.  Et  René  Marie  distingue  dans  la 
rétention  des  chlorures  deux  phases  :  un  stade  de  réten- 
tion dans  les  tissus^  un  stade  de  circulation  interstitielle 
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avec  œdème.  La  succession  des  faits  serait  donc  la  suim 
vante  :  fixation  cellulaire  du  NaCl  et  appel  aqueux  isoio- 
nique. 

•  Les  deux  stades  peuvent  d'ailleurs  être  dissociés  et  la  ré- 
tention chlorurée  se  borner  à  la  fixation  du  chlorure  de 
sodium  par  les  tissus.  Il  en  est  ainsi  dans  les  maladies  ai- 
guës où  il  y  a  bien  rétention  cellulaire  du  chlorure  de  so- 
dium, où  il  y  a  bien  œdème  latent  des  tissus,  œdème  qui 
ressort  de  ce  fait  que,  dans  bien  des  cas  —  fièvre  typhoïde, 
par  exemple  —  malgré  l'insuffisance  du  régime,  Tamai- 
grissemcnt  est  contemporain  de  la  décharge  urinaire  des 
chlorures.  —  C/est  que,  pour  que  l'œdème  dû  à  la  réten- 
tion chlorurée  se  produise,  il  faut  une  série  de  conditions 
secondes  —  troubles  circulatoires  vices  de  nutrition  des 
cellules,  —  modifications  des  plans  osmotiques.  De  fait, 
les  régimes  chlorurés  n'ont  que  très  rarement  créé  les  œdè- 
mes :  ((  Le  sel  en  excès  a  surtout  rappelé  un  œdème  disparu, 
augmenté  un  œdème  existant,  ou  peut-être  créé  une  hydro- 
pisie  prêle  à  se  développer.  »  (Achard.  .Soc.  mcd.,  31  juil- 
let 1903.)  Aous  arrivons  donc  à  cette  première  conclusion  : 

Les  tissus  sont  capables  de  fixer  le  chlorure  de  sodium. 
Cette  lixalion  peut  devenir  le  point  de  départ  dœdèmes. 

Mais  la  rétention  des  chlorures  est-elle  un  fait  primitif  ou 
secondaire  ?  Les  tissus  ne  fixent-ils  les  chlorures  que  parce 
qu'il  y  a  obstacle  à  leur  élimination  spontanée,  ou  bien  la 
rétention  des  chlorures  se  fait-elle  primitivement  au  niveau 
des  tissus  ?  Ici  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  série 
de  faits  disparates. 

Ce  sont  fout  d'abord  les  faits  de  Claude  et  Maulé  qui  ont 
cherché  à  tirer  de  l'épreuve  de  la  chlorurie  alimentaire  des 
indicalions  pronostiques  pour  les  néphrites  et  qui  arrivent 
à  celle  conclusion  :  que  le  pronostic  de  la  néphrite  est  grave 
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quand  Fingestion  des  chlorures  n'est  pas  suivie  de  ohlorurie 
ou  quand  cette  chlorurie  est  retardée. 

Pour  ces  auteurs,  la  rétention  des  chlorures  serait  liée  à 
l'état  des  reins.  Dès  loi*s,  Tingestion  du  chlorure  de  sodium 
agirait  parce  que  les  reins  sont  incapables  d'éliminer  le 
chlorure  ainsi  introduit  dans  la  circulation.  Cette  ingestion 
agirait  aussi,  d'après  divers  auteurs,  en  venant  pour  son 
propre  compte  aggraver  les  lésions  des  épithéliums  rénaux. 

C'est  ainsi  que  Castaigne  et  Rathery  ont  soutenu  la  théo- 
rie de  l'osmonocivité  du  chlorure  de  sodium  vis-à-vis  de 
Tépithélium  rénal.  Dufour,  à  l'occasion  d'une  communica- 
tion sur  le  chlorure  de  sodium  comme  m'édicament  chez  les 
tabétiques,  envisage  le  chlorure  de  sodium  comme  un  toxi- 
que cellulaire  pouvant  amener  les  lésions  épithéliales  ré- 
nales. 

Dans  le  domaine  de  l'expérimentation  et  bien  avant  ces 
auteurs,  J.  Levi  avait  déterminé  des  altérations  rénales  en 
faisant  ingérer  à  des  animaux  du  XaCl  à  haute  dose. 

Widal,  après  avoir  montré  qu'il  y  avait  parallélisme  en- 
tre la  courbe  de  l'albuminurie  et  la  courbe  de  l'hydratation 
après  chloruration  alimentaire,  attribue  un  rôle  prédomi- 
nant à  l'état  du  rein  dans  la  rétention  des  chlorures. 

Mais  voici  d'autre  part  Hallion  et  Carrion  qui  pensent 
que  le  chlorure  de  sodium  en  excès  est  capable  de  modifier 
les  humeurs. 

Ils  rappellent  qu'ils  ont  déjà  montré  que  cet  excès  de  sel 
était  capable,  entre  autres  modifications,  de  diminuer  dans 
les  humeurs  le  taux  de  l'albumine  coagulable. 

L'augmentation  de  l'albuminurie  ne  pourrait-elle  tenir  à 
nette  viciation  humorale? 

Un  autre  fait  important  résulte  de  l'existence  de  la  réten- 
tion des  chlorures  non  seulement  dans  les  affections  à 
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anlème  avec  altérations  rénales,  mais  encore  dans  les  ma- 
ladies aiguës  où,  s'il  n'y  a  pas  production  d'œdème  inlei^- 
iiliel,  il  y  a  cependant  œdème  latent  des  tissus. 

Si  l'on  rapproche  ce  fait  des  expériences  de  Lesné  et  Ri- 
chet  fils,  qui  ont  montré  pour  Tiodure  de  potassium,  pour 
le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  pour  la  cocaïne,  que  les 
substances  toxiques  le  sont  moins  quand  il  y  a  excès  de  sel 
dans  le  sang  ;  si  Ton  tient  compte  des  expériences  de  ces 
mêmes  auteurs  montrant  que  chez  les  chiens  néphreclomi- 
sés  l'hyperchloruration  relarde  les  phénomènes  d'auto-iti- 
loxication,  on  en  arrive  à  entrevoir  le  mécanisme  de  la 
ï  (Mention  chlorurée. 

Celle-ci  serait  un  véritable  processus  de  défense  de  Tor- 
j^anisme.  Il  y  aurait  saturation  cellulaire  par  le  NaCl,  et  les 
substances  toxiques  non  éliminées  par  le  rein  ne  dialyse- 
raient  pas  à  travers  les  organismes  cellulaires,  que  ces  subs- 
lances  toxiques  soient  dues  d'ailleurs  à  un  processus  d'atlto- 
inloxication  comme  dans  les  néphrites,  ou  qu'elles  soient 
dues  à  un  processus  d'hétéro-intoxicalion  comme  dans  les 
maladies  microbiennes. 

De  tous  ces  faits,  une  série  de  conclusions  sont  à  tirer. 
l'](ant  donné  que,  dans  les  maladies  à  œdème,  ce  qui  do- 
mine, ce  sont  les  accidents  mécaniques,  qu'en  présence  de 
l'importance  de  ces  accidents  on  peut  négliger  le  rôle  anti- 
(oxique  du  chlorure  de  sodium,  étant  donné,  d'autre  part, 
l'action  toxique  du  chlorure  de  sodium  sur  les  épilhéliums 
l'énaux,  nous  pouvons  conclure,  avec  VVidal,  que  «  le  sel 
est  l'aliment  avant  tout  dangereux  chez  les  brightiques  », 
c!i  disant  toutefois  que  ce  danger  est  surtout  d'ordre  méca- 
iii([ue  et  toutes  réserves  étant  faites  sur  la  possibilité  d*ac- 
(  roître  par  la  suppression  alimentaire  du  chlorure  de  so- 
dium les  troubles  toxiques. 
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Areessoiremenl,  chez  les  cirrhollque;*,  chez  led  cardia- 
ques, la  cure  de  déc  hloruration  aura  pour  but  d'entraver 
la  formation  des  œdèmes.  —  Enfin,  dans  certains  cas,  la 
suppression  alimentaire  du  chlorure  de  sodium  pourra  être 
poursuivie  dans  le  but  de  permettre  par  une  véritable  subs- 
titution de  corps  la  pénétration  plus  facile  des  éléments 
cellulaires  par  des  sels,  comme  les  bromures  interviennent 
dans  l'organisme  dans  un  but  thérapeutique. 

Passant  du  domaine  de  la  théorie  dans  celui  d6  la  pra- 
tique, nous  avons  à  envisager  la  cause  de  déchloruration  6 
ces  différents  points.  Mais  la  question  qui  se  pose  tout 
d'abord,  c'est  la  question  du  régime  à  faire  suivre  à  nos 
malades  pour  leur  donner  une  alimentation  chlorurée  au 
minimum.  Il  faut  ici  tenir  compte  de  ce  fait  qu'un  régime 
complètement  achloruré  est,  non  seulement  difficile  à  réali- 
ser, mais  encore  dangereux  pour  le  malade  auquel  on  le 
ferait  silbir.  Il  y  a,  comme  le  dit  M.  Achard,  une  ration 
d'entretien  des  chlorures,  ration  faible,  tnais  constante, 
oscillant  autour  de  1  gramme,  chiffre  au-dessous  duquel  on 
ne  saurait  aller  ;  une  ration  de  luxe  des  chlorures,  c'est 
celle  que  les  êtres  normaux  absorbent  journellement  ;  et, 
enfin,  une  ration  de  tolérance,  qui  est  celle  que  l'on  peut  ; 
chez  un  malade,  faire  ingérer  sans  amener  de  phénomènes 
nocifs.  Il  y  a  là  une  série  de  degrés  variables,  d'ailleurs, 
avec  chaque  malade,  et  rétablissement  d'un  régime  de  tolé- 
rance est  une  question  de  tact  de  la  part  du  médecin. 

Du  régime  déchloruré. 

Et  tout  d'abord  de  Télude  de  la  quantité  de  chlore  conte^ 
nue  dans  les  divers  aliments,  nous  pouvons  tirer  cette  con- 
clusion que  le  chlorure  de  sodium  qui,  à  lui  seul,  forme  la 
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presque  totalité  des  composés  chlorés  de  Torganisme,  est 
introduit  dans  l'économie  presque  exclusivement,  à  Télal 
de  nature.  Un  homme  adulte  élimine,  soit  par  son  urine, 
soit  par  sa  sueur, .  accessoirement  par  ses  matières  fécales, 
environ  14  grammes  de  sel  par  jour.  Sur  cette  quantité, 
2  gr.  50  proviennent  du  sel  ajouté  au  pain,  et  10  grammes 
environ  de  sel  ajouté  aux  aliments  comme  condiment. 

En  tenant  compte  du  tableau  suivant,  il  sera  aisé  de  cons- 
tituer aux  malades  un  régime  contenant  une  très  petite 
quantité  de  sel  oscillant  autour  de  1  gramme  à  1  gr,  50. 


Aliments 

Pain   • Gr. 

Eait  : .    Litre 

Viande  Gr. 

Œuf  .., 

Légumes  frais,  fruits.  Gr. 
Pommes  de  terre 


Bien  entendu,  ces  chiffres  n'ont  rien  d'absolu  et  n'ont  la 
prétention  que  d'indiquer  d'une  façon  très  approximative 
la  quantité  de  chlorure  de  sodium  contenu  dans  les  ali- 
ments. 

•  De  ce  tableau  un  premier  fait  résulte,  c'est  qu'un  régime 
lacté  d'hôpital,  c'est-à-dire  d'em^iron  trois  litres,  contient 
près  de  5  grammes  de  chlorure  de  sodium,  ce  qui  constitue 
un  chiffre  de  chlorures  déjà  assez  élevé.  On  pourra  donc  et. 
avantageusement  substituer,  dans  certains  cas,  au  régime 
lacté  absolu,  qui  est  déjà  un  régime  déchloruré  et  dont  Fac- 
tion est  précisément  rapportée  à  ce  fait  par  les  auteurs,  un 
régime  moins  chloruré  encore. 


Teneur  en 
Quantités  chlorure  de  sodium 

500 

0,10 

1 

1,60 

300 

.0,35 

1 

0,10 

500 

0,30 

500 

0,20 
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Voici  deux  régimes  empruntes  aux  travaux  de  M.  Widal 
et  correspondant  chacun  à  une  quantité  de  chlorure  de  so- 
dium voisine  de  1  gr.  50  : 

a.  Pommes  de  terre Gr.  1 .000 

Viande  crue 400 

Sucre   ; •..  200 

Beurre  80 

Tisane 2.500 

&.  Pairi  déchloruré 500 

Viande  crue 480 

'   Sucre 100 

Beurre 80 

Tisane   2.500 

Ces  deux  régimes  sont  calculés  de  façon  à  être  isolhermi- 
ques  et  isohydriques  à  35  grammes  de  lait. 

Voici  un  autre  exemple  de  régime  déchloruré  emprunté  à 
MAI.  Achard  et  Paisàeau  : 

Viande  bouillie  et  légèrement  vinaigrée Gr.  500 

Pommes  de  terre  à  l'eau,  huile  et  vinaigre 500 

Riz  au  sucre 50 

Tisane   2.000 

Sucre 120 

Le  régime  contient  environ  3  grammes  de  NaCl. 

Enfin,  voici  un  dernier  exemple  dû  à  M.  Chauffard  : 

Décoction  de  seconde  écorce  de  sureau (ir.     1.500 

Lactose 50 
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Viande  crue , 150 

Pommes  die  terre 350 

Beurre   80 

Tristuils  deux 

D'autres  régimes  analogues  oui  été  pit)posés  par  MM.  Va- 
(|uez  et  Laubry. 

iMais  s'il  est  aisé  d'imaginer  un  régime  contenant  une  très 
petite  quantité  de  sel,  il  est  souvent  fort  difficile  de  le  faire 
accepter  aux  malades.  On  y  arrivera  en  lui  autorisant 
l'Imite  et  le  vinaigre  comme  condiment,  en  lui  donnant  des 
mets  sucrés,  enfin,  en  alternant  la  médication  déchlorurée 
ave(*  le  régime  lacté  absolu. 

Tel  étant  le  régime,  quels  sont  les  résultats  obtenus  avec 
lui? 

La  cure  de  déchloruraUou  chez  les  brightiques. 

La  cure  de  déchloruralion  a  été  appli<|Uée  par  la  première 
fois  par  M.  Widal  et  ses  élèves  chez  les  brightiques.  EOe  a 
eu  pour  point  de  départ  la  constatation  du  rôle  nocif  de  Tin- 
gestion  des  chlorures.  Celte  ingestion,  pratiquée  sur  7  ma- 
lades dont  3  atteints  de  néphrite  à  prédominance  épithé- 
liale  et  4  atteints  de  néphrite  interstitielle,  a  i)roduit  de  la 
recrudescence  des  œdèmes  dans  deux  cas  de  néphrite  épi- 
théliale.  L'ingestion  des  chlorures  a  été  sans  effet  sur  un 
des  trois  cas  de  néphrite  épithéliale  et  sur  les  quatre  cas 
de  néphrite  interstitielle.  C'est  que,  pour  (jue  Tingestion 
chlorurée  produise  son  effet  nocif,  il  faut  que  Torganisme 
soit  déjà  en  état  de  rétention  chlorurée.  Et  M.  Widal  a 
montré  chez  un  malade  qu*il  soumettait  alternativement  à  la 
cure  de  déchioruration  et  à  la  médication  chlonirée,  un 
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malade  qu'on  posait  régulièrement  tous  les  jours,  qu'il  y 
avait  une  tolérance  dhydralion  de  6  kilogrammes  :  c'est-à- 
dire  qu'entre  le  moment  où  le  poids  du  malade  commence  à 
monter  et  le  moment  où  l'œdème  apparaît,  il  y  a  une  diffé- 
rence de  poids  s'élevant  à  6  kilogrammes  et  correspondant 
à  la  fixation  du  chlorure  dans  les  tissus  mêmes  et  non  pas 
à  l'état  de  solution  dans  les  liquides  interstitiels  créant 
l'œdème. 

Ce  fait  a  une  importance  clinique  assez  considérable.  Il 
indique,  si  l'on  peut  dire,  le  poids  maniable  du  malade,  le 
moment  où  l'ingestion  des  chloinires  n'amènera  pas  un 
œdème  immédiat,  le  moment  aussi  où,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  on  pourra  mettre  le  malade  non  pas  à  une 
cure  de  déchloruration  absolue,  mais  à  ce  que  M.  Achard 
appellerait  une  ration  chlorurée  de  tolérance. 

Il  en  résulte  qu'aux  périodes  de  crises  la  cuihî  de  déchlo- 
ruration s'impose  chez  les  malades,  qu'aux  périodes  d'ac- 
calmie elle  est  moins  nécessaire.  Il  s'ensuit  aussi  que,  chez 
tous  les  brightiques  auxquels  on  accorde  un  certain  degré 
d'alimentation,  on  aura  toujours  intérêt  à  éviter  les  aliments 
ou  les  boissons  salées,  bouillons,  poissons  de  mer,  salai- 
sons... alors  qu'on  pourra  leur  accorder  un  régime  assez 
varié,  mais  peu  riche  en  chlorures. 


La  cure  de  déchloruration  chez  les  cardiaques. 

Merklen  et  ses  élèves  distinguent  chez  les  cardiaques,  au 
point  de  vue  de  l'élimination  urinaire  hydrurique  et  chlo- 
rurique,  deux  types  : 


Un  type  hypcrchloi'uri(|uc  avec  polyurie  ; 
Un  type  hypochl onirique  avec  oligurie. 
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Le  lype  hyperclilorurique  avec  polyurie  correspond  à, la 
I)ério(Je  de  diurèse  critique  des  asystoliques.  A  cette  pé- 
riode, le  régime  déchloruré,  dont  M.  Merklen  fait  d'ailleurs 
en  même  temps  un  régime  de  réduction,  facilite  la  résorp- 
tion des  œdèmes.  11  est  utile,  mais  non  pas  absolument  né- 
cessaire. Dans  le  type  hypochlorurique  avec  oligurie,  qui 
répond  d'ailleurs  aux  asystolies  graves,  il  est  non  seule- 
ment utile  mais  nécessaire,  et  M.  Merklen  cite  le  cas  de 
telle  malade  qui,  atteinte  d'asystolie  mitrale  avec  albuminu- 
ïMe,  voyait  ses  œdèmes  disparaître  sous  l'influence  du  ré- 
gime déchloruré  et  réduit,  mais  les  voyait  se  re{)roduire  dès 
que  la  moindre  tentative  était  faite  d'une  alimentation  chlo- 
rurée. 

Widal,  Froin  et  Digne  ont  essayé  l'épieuve  de  la  chloru- 
rie  alimentaire  et  comme  contre-partie  Ta  cure  de  déchlo- 
ruralion  sur  neuf  malades  atteints  d'affections  cardiaques 
diverses  à  la  phase  asystolique.  Sur  trois  malades  sortant 
à  peine  d'asystolie  l'ingestion  de  XaCl  est  restée  sans  effet. 
Sur  deux  malades,  cette  ingestion  a  provoqué  une  infiltra- 
tion rapide  des  tissus.  Chez  quatre  malades  soumis  à  la 
cure  de  déchloruration,  la  marche  ascendante  de  l'œdème 
a  été  jugulée,  mais  il  n'y  a  pas  eu  rétrocession  des  infiltra- 
tions. En  somme,  d'après  ces  auteurs,  la  cure  de  déchlo- 
ruralion,  si  elle  exerce  une  action  curative  sur  les  œdèm?s 
brightiffues,  n'exerce  sur  les  œdèmes  cardiaques  qu'une  ac- 
tion suspensive. 

\  aquez  et  Laubry,  dans  leurs  études  sur  le  régime  dé- 
chloruré chez  les  cardiaques,  arrivent  à  conclure  qu'il  y  a 
identité  entre  les  troubles  provoqués  par  le  régime  alimen- 
taire simple  et  ceux  produits  par  le  régime  chloruré.  Un  ré- 
gime fortement  chloruré  est  dangereux  chez  les  cardiaques; 
un  régime  déchloruré  exerce  une  action  favorable  sur  les 
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cardiaques-  en  période  de  crise.  Mais  ces  auteurs,  comme 
les  précédents,  reconnaissent  que  les  succès  de  la  médica- 
tion achlorurée  sont  beaucoup  moins  nets  chez  les  cardia- 
ques que  chez  les  brightiques.  Et  il  semble  qu'ils  considè- 
rent surtout  le  régime  déchloruré  comme  devant  remplacer 
Talimentation  ordinaire  dans  les  périodes  d'euphorie  des 
cardiaques,  plutôt  que  comme  constituant  à  lui  seul  une 
méthode  thérapeutique  de  bien  sérieuse  valeur. 

En  somme,  la  conclus-ion  à  tirer  de  ces  faits,  c  est  que, 
chez  les  cardiaques,  le  régime  de  déchloruration  doit  s'al- 
lier à  un  régime  de  réduction  dans  les  périodes  de  crise.  Ce 
qui  apparaît  encore  ici,  comme  chez  les  brightiques  d'ail- 
leurs, c'est  que  le  régime  chloruré  est  un  régime  dange- 
reux. Il  ne  s'ensuit  pas  que  le  régime  déchloruré  soit  un 
régime  curatif  ni  même  simplement  suspensif  à  la  période 
de  crises  chez  les  cardiaques  asystoliques.  En  effet,  tous 
les  malades  des  divers  auteurs  que  nous  venons  de  signa- 
ler ont  été  en  même  temps  qu'au  régime  déchloruré,  soumis 
au  traitement  habituel  des  asystoliques  (digitale,  théobro- 
mine). 

La  cure  de  déchloruration  dans  les  cirrhoses. 

Les  différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  traitement 
de  la  cirrhose  alcoolique  par  le  régime  déchloruré  sont  tous 
d'accord  pour  reconnaître  que  le  régime  chloruré  est  né- 
faste aux  cirrhotiques.  Widal,  Achard  et  Paisseau,  s'accor- 
dent à  reconnaître  au  régime  déchloruré  une  action  sus- 
pensive sur  l'ascite,  mais  le  considèrent  comme  incapable 
d'avoir  sur  les  cirrhoses  une  action  comparable  à  celle  qu'il 
exerce  sur  les  œdèmes  brightiques.  Ici,  on  ne  trouve  pas 
les  chutes  de  poids  qu'on  trouve  chez  les  néphritiques. 

T.   XCIX.  —  SEPTEMBRE  1904.  12 
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Chauffard  a  pu,  dan^  un  cas  d'a^eile  eirrholique  avec 
œdème,  observet-  isous  l'influëûce  du  régime  déchloruré  une 
dissoclalion  dés  œdèmes  el  de  l'a^cite.  Les  œdèmes  de  sont 
effondrés.  L'âscile  fe'est  reproduite. 

Il  semble  qu'iel  encore  le  fait  à  relever  ëoit  l'aetion  notifie 
du  régime  chloruré  plutôt  que  l'action  ourative  du  régime 
déchloruré. 


La  cure  de  déchloruralion  dans  les  cas  divers. 

Vaquez  a  pu,  dans  un  cas  d*albuminurie  orthostatîque, 
observer  Tapparition  de  Talbumine  sous  l'Influence  de  V\h- 
gestioh  de  chlorurcî;.  On  peut  se  demander,  dès  lorg,  si, 
dans  des  caè  de  ce  genre,  le  régime  déchloruré  ne  doit  pas 
faire  partie  de  la  diététique  des  malades. 

Puis,  c'est  à  propos  d'un  cas  de  M.  Legendre,  de  cancer 
gastrbhépâtique  avec  anaiiarque  et  hypochlorurie,  que  roh 
peut  sur  les  œdèmes  cachectiques,  de  Hvrer  à  des  considéra- 
tions du  même  genre. 

Chantemesse,  dans  un  cas  de  phlegmatia  alba  doletts,  a 
pu  obtenir  une  rétrocession  de  l'œdème  par  la  cure  dç  dé- 
chloruration. 

Enfin,  dans  un  tout  autre  ordre  d'idées,  Ch.  Richel  et 
Toulouse  ont  proposé  la  cUre  de  déchloruralion  chez  les 
épileptiqucs  associée  à  la  médication  bromurée.  Dans  ces 
conditions,  les  tissus  étant  aVides  de  sels  et  fixant  les  bro- 
mures au  lieu  des  chlorures  absents,  on  peut,  à  doses  éga- 
les, obtenir  des  effets  thérapeutiques  bien  plus  considéra- 
bles. î.es  données  de  Richet  et  Toidouse  ont  été  confirmées 
par  Laufer,  Balint,  Garbini,  Helmsladt,  Kumpf,  Cappellëtli 
et  d'Ormea... 

Kn  somme,  de  l'ensemble  de  ces  recherches  toutes  ré- 
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centes,  un  fait  capital  semble  résulter  et  c'est  bien  moins 
()ue  le  rôle  curateur  du  régime  détihlofuré»  l'action  nocive 
des  chlorures  sur  les  organismes,  qui,  pour  une  cause  ou 
une  autre>  affection  rénale  primitive,  congestion  rénate  se- 
condaire d'origine  cardiaque,  cirrhoses...,  sont  suscepti- 
ble» d'infiltrer  leurs  tissus. 

Et,  dès  lors,  comme  conséquence  prochaine  de  ces  faits, 
se.  trouve  posée  à  nouveau  la  question  de  l'utilité  des  injec- 
tiona  massives  de  sérunl  physiologique,  soit  dans  les  veines, 
soit  soUs  la  peau.  Achard  et  Laubry  ont  constaté  chez  uh 
pneumonique  des  phénomènes  pseudoméningitiquesi  con- 
sécutifs à  une  injection  saline.  Achard  et  Paisseau  ont. pro- 
duit chez  des  noumssons  athlxiptiques  de  l'œdème  par  in- 
jections de  sérum,  et  il  apparaît  que  la  rétention  chlorurée 
soit  une  contre-indication  formelle  aux  injections  saliUeS. 
C'est  une  donnée  nouvelle  résultant  directement  des  ti-a- 
vaux  récents  sur  la  cure  de  déchloruration.  Ce  n'est  peut- 
être  ni  la  moins  intéressante  ni  la  moins  utile. 

Au  cours  de  la  rédaction  de  cette  revue,  le  sujet  s'est  en- 
richi de  toute  une  série  de  nouvelles  communications. 

Ce  sont  tout  d'abord  deux  communications  de  MM.  Widal 
et  Javal,  qui,  à  la  Société  médicale  et  à  la  Société  bit>lo- 
gique,  ont  étudié  la  perméabilité  du  rein  pour  le  chlortire 
de  sodium  et  montré  la  variabilité  de  cette  perméabilité  pour 
un  nîéme  malade  à  des  étapes  différentes  d^  la  maladie  et 
les  élections  de  la  perméabilité  rénale  pour  le  chlorure  de 
sodium  et  l'tirée.  La  conséquence  pratique  de  ces  recher- 
ches consiste  dans  la  variabilité  du  taux  des  chlorures 
du  régime  de  tolérance  pour  un  malade  déterminé. 

MM.  Vincent,  Linossier,  LauftH*,  ont,  d'autixî  paH,  re- 
cherché l'influence  que  le  régime  déchloruré  pouvait  exer- 
cer sur  rhypeinhlorhydric  gastrique  et  sont  arrivés  à  celt(* 
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conclusion  qu*un  régime  déchloruré  strict  améliorait  con- 
sidérablement le  chimisme  gastrique  de  malades  atteints 
d'une  telle  affection. 

Enfin,  Berge,  Achard  et  Paisseau,  ont  relaté  de  nouveaux 
accidents  graves  survenus  à  la  suite  d'injections  salines.  Et 
MM.  Mercklen  et  Heitz  ont  étudié  les  accidents  cérébraux 
qui  surviennent  au  cours  de  la  résorption  de  certains  œdè- 
mes. Si  bien  qu'en  fin  de  compte,  se  pose  à  nouveau  la 
question  de  savoir  si  Ton  a  intérêt  à  provoquer  d'une  façon 
intense  et  rapide,  par  un  régime  déchloruré  trop  strict,  la 
résorption  des  œdèmes  et  qu'on  peut  se  demander  si,  — 
,un  régime  relativement  déchloruré  étant,  dans  ces  cas,  tou- 
jours utile,  —  un  régime  achloruré  ne  pourra  pas  dans  quel- 
([ues  circonstances  être  dangereux.  (Bulletin  général  de 
thérapeutique), 

E.  Gauckler. 
Interne  des  hôpitaux. 


A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  DE  LA  CATARACTE 

Petit  à  petit,  ils  y  arriveront  tous  ! 

Il  y  a  vingt  ans  à  peine,  tous  les  ophtalmologistes  étaient 
unanimes  pour  déclarer  que  la  cataracte  était  une  affection 
dont  la  cure  était  exclusivement  chirurgicale,  et  je  me  sou- 
viens encore  des  sourires  doucement  railleurs  de  mes  collè- 
gues, jeunes  ou  vieux,  à  qui  je  parlais  de  la  régression  des 
opacités  cristalliniennes  survenues  sous  l'influence  du  trai- 
tement homœopathique. 

Guérissable,  la  cataracte  ?  Allons  donc  !  Fallait-il  être 
assez...  homœopathe,  pour  avancer  de  pareilles  bourdes  I 
On  l'opérait,  —  lorsqu'elle  était  mûre  (parfois  même  lors- 
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qu'elle  ne  Télait  pas  encore,  ce  qui  avait  le  double  avantage 
d'avancer  le  moment...  psychologique,  et  de  réitérer  une 
intervention  chirurgicale  toujours  très  productive  !  )  Mais 
hors  de  là,  point  de  salut  ! 

Quant  aux  résultats  obtenus  par  nos  médicaments;  et 
relatés  dans  nos  journaux,  c'était  pure  illusion,  la  marche 
de  la  cataracte  offrant  parfois  spontanément  des  temps  d'ar- 
rêt assez  notables. 

Et  quand,  agacé  de  leur  incrédulité,  par  trop  voulue,  je 
leur  disais  :  «  Mais  comment  expliquez-vous  les  cas  déjà 
assez  nombreux,  où  les  malades,  après  avoir  cessé  de  voir, 
retrouvent  la  vision  perdue  ?  »  les  plus  polis  répétaient  en 
hochant  la  tête  :  «  Illusions  encore  !...  »,  tandis  que  d'autres 
—  moins  euphémistes,  déclaraient  carrément  :  «  Erreur  de 
diagnostic  !...  » 

Malheureusement  pour  ces  détracteurs  entêtés,  la  vérité 
finit  tôt  ou  tard  par  éclater,  aveuglante. 

Un  beau  jour,  —  la  chose  se  passait  en  1902  —  vous  voyez 
qu'il  n'y  a  pas  encore  bien  longtemps,  le  professeur  Badal, 
qui  très  vraisemblablement  n'avait  jamais  lu  une  traître  li- 
gne de  nos  journaux,  fit,  à  la  Société  française  d'ophtalmo- 
logie, une  communication  pour  établir  qu'il  avait  découvert 
un  traitement  médical  des  cataractes  commençantes  par  les 
collyres  iodurés. 

Que  faire  ?  Il  ne  s'agissait  plus  d'un  vulgaire  homœopa- 
Ihe,  mais  bien  d'un  professeur  de  l'école  allopathique  ! 

Brusquement  l'incrédulité  de  la  veille  fit  place  à  une 
joyeuse  surprise,  bientôt  suivie  d'admiration,  et  chacun 
de  s'écrier,  brûlant  sans  nulle  vergogne  ce  qu'il  avait  adoré  : 
«  Mais  au  fait,  la  cataracte  est,  au  fond,  une  maladie,  comme 
toutes  les  autres  maladies...  Pourquoi  diable!  ne  la  soigne- 
rait-on pas  ?...  Honneur  donc  et  remerciements  chaleureux 
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à  la  découverte  du  professeur  Badal,  qui  va  rendre  tant  de 
services  à  la  pauvre  humanité  !.,. 

Après  le  professeur  Badal,  voici  tnainlenanl  le  D'  Auglè- 
ras  (de  Laval)  —  un  allopalhe  également  !  — •  qui,  dans  un 
très' curieux  article  publié  dans  le  numéro  16  de  la  Clinique 
ophtalmologique  (25  abût  1904),  enfonce  à  nom'eau  relie 
grande  porte  déjà  (et  depuis  si  longtemps  !)  ouverte. 

Reoulei-le  : 

«  La  question  du  traitement  de  la  cataitacte  pf^r  de» 
moyens  médicaux,  déjà  posée  dans  le  pasaé,  puis  tonobé^ 
dans  l'oubli  w  (Par  la  faute  de  qui,  ch?r  confrère  ?)  te  ^oUi^ 
cite  de  nouveau  l'attenlion  des  oculiste^  depuis  1^  comniuni- 
cation  de  M.  le  piTifo^^^^eur  Badal  i^  h  Société  française 
d'ophtalmologie  de  1902  sur  le  traitement  des  cf^tdrficte^ 
commençantes.  % 

«  Des  observations  mulliple>j,  faites  par  des  ophtalmolo- 
gistes, dont  la  compétence  ne  fait  aucun  doute,  ont  démon-, 
tré  que  des  cristallins  cataractes  peuvent  se  résorber  et 
même  s'éclaircir  et  permettre  le  i^tablissemenl  de  la  vi- 
sion. » 

Je  suis  absolument  de  l'avii?,  de  noti^  confrère.  La  chose 
est  aujourd'hui  démontrée.  J'ajouterais  bien  que  (H^lle  dé- 
monstration  a  depuis  longtemps  clé  faite  par  les  homœo- 
pathes.  Mais  à  quoi  bon  ?  Il  n'est,  dit  un  vieux  proverbe, 
((  pires  sourds  que  ceux  qui  ne  veulent  pa»  entendre...  >» 
Nous  aurions  beau  leur  corner  la  chose  aux  orçille^,  ils  n'en 
auraient  cure. 

Peu  nous  importe  d'ailleurs.  Plus  disciH^ls  et  plus  désin- 
téressés au  fond  que  MM*  les  AUopathes,  nous  estimons  que 
le  malade  est  plus  intéressant  que  le  médecin  et  pourvu  que 
que  nous  fassions  de  la  bonne  besogne,  dont  nos  patients 
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profilent,  nous  ne  nous  inquiétons  guèi^  de»...  emprunt» 
que  l'on  peut  nous  faire.  Depuis  le  temps,  d^ailleurs,  qu'on 
puise  dans  notre  bourse,  —  ^aps  la  vider  —  nous  con^men- 
çons  à  être  habitués  à  ce  petit  manège. 

Pour  en  revenir  à  la  communication  du  D^  Augiéras, 
notons  qu'il  y  i^lato  deux  cas  très  nets  d^éclairoissemenl  du 
cristallin  cataracte.  Ses  conclusions  sont  le^  Clivantes  : 

«  En  résumé,  les  phénomènes  qui  ont  accompagné  la 
résorption  intra-capsulaiw  de  la  cataracte  complète  du  pre- 
mier sujet  et  1  éclaircissement  des  cristallins  atteints  d^  la 
cataracte  au  début  du  second,  semblent  présenter»  assez 
d'analogie  pour  pouvoir  se  résumer  physiologiquement  en 
deux  tern>es  : 

«  V  Accroissement  de  l'activité  de  la  nutrition  générale. 

«  8**  Modification  de  la  nutrition  oculaire  consécutive  à  un 
processus  inflammatoire  de  ces  organes.  » 

Les  malades  qui  ont  fourni  le  sujet  dos  deux  obserx'ations 
du  D'  Augiéras  ont  été  sérieusement  étudiés  et  les  conclu- 
sions auxquelles  est  arrivé  notre  confrère,  paraissent  avoir 
été  rationnellement  déduites. 

Elles  résument  d'ailleurs  assez  bien  ta  marche  des  traite- 
mclnts  et  des  guérisons  allopathiques,  dans  les  affections 
locales,  de  cause  interne  et  générale,  è  savoir,  l'action  com- 
binée d'une  médication  générale  reconstituante  et  d*une  mé- 
dication locale  Irritatlve,  —  ou  pour  parler  le  langage  des 
pathologistes  officiels,  —  substitutive. 

Notre  Ecole,  partant  d'une  Idée  toute  différente,  arrive 
aux  mômes  résultats  eitius,  tutius  et  jueundius,  en  réduisant 
au  minimum  les  modifications  irritatii'es  qui  se  produisent 
de  toute  nécessité  au  siège  de  l'organe  en  cause. 

Et  tandis  que,  par  exemple,  dans  la  pneumonie,  les  allo- 
pathes  joignent  au  traitement  reconstituant  généi^al  des  vé- 
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sicatoires,  des  émissions  sanguines,  ou  autres  révulsifs  à 
l'action  brutale  et  souvent  dangereuse,  nous,  plus  conserva- 
teurs, nous  nous  bornons  à  prescrire  des  médications  inter- 
nes qui,  comme  la  bryone,  Tipéca,  le  phosphore,  etc.,  ont 
une  action  élective  réelle  sur  l'organe  atteint  et  déterminent 
une  série  de  modifications  circulatoires  ou  nerveuses,  en 
apparence  inappréciables,  mais  qui  constituent  en  somme 
un  travail  irritatil  très  analogue  (quoique  moins  dangereux), 
à  l'irritation  substitutive  des  révulsifs  de  Técole  allopa- 
thique. 

C'est  l'histoire  des  deux  chevaux  qui  arrivent  au  même 
but,  l'un  martyrisé  par  de  grands  coups  de  fouet,  et  l'autre 
simplement  émoustillé  par  de  légers  coups  de  cravache  don- 
nés au  moment  opportun. 

Il  est  des  cas  pourtant  (ne  soyons  pas  trop  exclusifs),  où 
l'action  locale  irritative  appréciable  a  sa  raison  d'être  et  où 
l'atonie  de  l'organe  atteint  exige  un  travail  circulatoire  préa- 
lable. Et  c'est  ce  que,  pour  ma  part,  j'observe  journellement 
dans  le  traitement  des  cataractes  que  j'ai  à  soigner. 

Généralement,  lorsque  l'affection  se  présente  dans  des 
conditions  normales  et  est  prise  à  temps,  la  médication  in- 
terne par  Secale  cornulurriy  magnésia  carbonica^  sullur, 
naphtaline,  etc.,  suffît  à  amener  l'arrêt  des  opacités  trop 
avancées  et  la  régression  des  opacités  récentes. 

Mais,  parfois  aussi,  nous  avons  affaire  à  des  malades  qui 
ont  trop  attendu  avant  de  venir  nous  trouver,  ou  chez  les- 
quels, à  la  suite  de  circonstances  spéciales,  les  altérations 
cristalliniennes  ont  ce  caractère  d'atonie  et  de  chronicité 
dont  je  parlais  plus  haut. 

Chez  ces  malades,  l'hygiène  appropriée  à  leur  constitu- 
tion jointe  aux  médications  internes  sus-nommées,  ne  suf- 
fit pas  toujours  à  produire  la  mise  en  marche  de  l'améliora- 
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lion  et  Taction  irritative  qu'ils  doivent  produire  est  insuffi- 
sante. 

C'est  alors  que  j'allie  à  la  médication  interne  une  instilla- 
tion plus  ou  moins  répétée  d'un  collyre  à  base  de  cineraria 
maritima  (T.  M.). 

Ce  traitement,  qui  nous  vient  d'Amérique,  est,  paraît-il, 
employé  là-bas  à  des  doses  énormes  qui  amènent  une  très 
brusque  modification  dans  les  conditions  pathologiques  du 
cristalliu. 

J'ai  d'abord  voulu  imiter  cette  pratique  un  peu  héroïque, 
mais  je  me  suis  presque  toujours  heurté  à  des  douleurs  tel- 
les et  à  une  inflammation  si  violente  de  la  conjonctive  bul- 
baire et  palpébrale,  que  j'ai  dû  modérer  mon  zèle  et  revenir 
peu  à  peu  à  des  doses  plus  minimes. 

L'irritation  locale  cherchée  se  produit  tout  aussi  bien 
qu'avec  les  doses  massives,  mais  au  lieu  d'être,  en  sonune, 
exagérée,  elle  se  trouve  réduite  aux  proportions  strictement 
nécessaires,  et  partant,  est  tolérable,  ce  qui  rentre  dans  les 
données  de  notre  médication. 

Que  le  D' Augiéras  continue  ses  observations  et  si,  comme 
je  l'espère,  il  rencontre  de  nouveaux  cas  de  disparition  par- 
tielle ou  totale  des  opacités  cristalliniennes,  il  pourra  se  con- 
vaincre que  souvent  cette  disparition  coïncide  avec  une  irri- 
tation très  légère,  souvent  inappréciable  et,  pour  tout  dirç, 
analogue  à  celle  que  nous  autres  homœopathes,  nous  obte- 
nons avec  notre  médication  tempérée. 

D'  Daniel  Parenteau. 
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Régime  awmentawe  w^  uéfATiQURs. 

Celle  queslion  1res  inléressante  a  fait  le  sujçt  (^  l^  discus- 
sia^ï  de  plusieurs  s^jincç^  de  U  Société  de  thérapewliquç  (1). 
IVqus  pensons  qu^  nos  bctç^rs  nous  saurons  grc  de  rap^ 
porter  ici  Içs  p^.rti<?§  princip^tlçs  de  cçlte  discussion  pour  le*^ 
mettre  au  courant  de  la  question. 

Voici  Topinion  de  M.  Linossier. 

Le  régime  des  hépatiques  devra  être  peu  substantiel.  Se- 
lon la  gravilé  de  la  lésion,  la  viande  en  sera  rigoureusement 
exclue  ou  n'y  tiendra  qu'une  place  restreinte.  Le  D'  Linos- 
sier se  demande  si  l'on  doit  préférer  les  viandes  rouges  ou 
les  viandes  blanches.  Il  lui  a  semblé  dans  la  pratique  que 
les  viandes  blanches  étaient  mieux  supportées,  probable- 
ment parce  qu^elles  se  mangent  très  culles.  Dujardin-Beau- 
metz  recommandait  spécialement  les  viandes  gélatineuses, 
qui  ont,  comme  les  viandes  blanches,  Tavantage  d'exiger 
une  cuisson  prolongée.  Huchard  donne,  au  contraire,  la 
préférence  aux  viandes  rouges  dans  le  traitement  de  la  li- 
thiase biliaire. 

Le  maigre  du  jambon  semble  devoir  échapper  à  l'ostra- 
cisme qui  frappe  la  charcuterie  en  général,  et  pouvoir  être 
autorisé  dans  les  mêmes  conditions  et  avec  les  mômes  réser- 
ves que  la  viande  blanche. 

Il  en  est  de  même  des  poissons  de  rivière  et  de  mer.  Si  ces 
derniers  doivent  être  parfois  rejetés  du  menu  des  hépati- 
ques, c'est  à  cause  de  l'extrême  altérabilité  de  leur  chair  et 

(1)  Séance  du  24  février  et  du  9  mars  (Bulletin  général  de  thé- 
rapeulique). 
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de  rimpo^sibililé  où  Ton  se  trouve,  loin  de  la  mer,  de  les 
convSommer  avant  un  début  d'altération. 

Les  œufs  Irais  sont  un  bon  aliment. 

Le  lail  est  un  aliment  parfait  pour  tous  les  hépatique»  : 
Pour  ceux  dont  le  foie  fonctionne  avec  excès,  c'est  ralimenl 
qui  excite  le  moins  la  cellule;  pour  ceux  dont  le  Ipie  est  In^ 
suffisant,  c'est  celui  qui  exige  de  Torgane  le  moins  de  tra- 
vail, et  qui  s'adapte,  par  conséquent,  le  niîeux  à  aon  insuf- 
fisance. 

Il  est,  sauf  des  intolérances  d'autant  moins  fréquentas 
qu'on  sait  mieux  le  prescrire,  facilement  digéré  ;  condition 
essentielle,  avons-nous  dit,  à  exiger  d'un  aliment  destiné  aux 
hépatiques.  Il  est  diurétique  ;  or,  d'une  part,  il  est  indispen» 
sable  d'assurer,  si  possible,  aux  hépatiques  un  bon  fonc- 
tionnement de  leur  rein,  car  le  i^in  peut,  en  éliminant  les 
substances  mal  élaborées  par  le  foie,  atténuer  les  consé- 
quences fâcheuses  de  cette  mauvaise  élaboration;  d*autre 
part,  ce  fonctionnement  est  généralement  insuffisant  cbea 
les  hépatiques  (qu'on  se  rappelle  Toligurie  si  marquée  de  la 
cirrhose  alrophique).  Un  aliment  qui  l'excite  sans  fatigue 
ne  peut  être  que  précieux. 

Enfin,  le  lait  est  l'aliment  animal  le  plus  pauvre  en  toxine» 
et  relui  qui  réduit  au  minimum  la  flore  microbienne  intesti- 
nale (Gilbert  et  Dominici),  qualité  inappï^ciable  quand  le 
foie  lésé  est  incapable  de  lutter  contre  Fauto-inloxication 
d'origine  digesfive.. 

Quelques  auteui^  redoutent,  dans  le  lait,  l'excès  de  ma- 
tière  grasse,  et  conseillent  de  l'écrémer  ((iilbert).  Celte  pré- 
caution  est  loin  d'être  toujours  nécessaire  .•  jtou»  aucune 
forme  la  graisse  n  est  aussi  bien  tolérée  ciue  sous  forme  de 
lait. 

Le  régime  lacté  exclusif  s'impose  dans  tout  étal  hépatique 
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grave,  notamment  dans  la  cirrhose  atrophique.  Il  s'impose 
dans  le  traitement  de  l'ictère  infectieux.  Gilbert  et  Lere- 
boullet  inaugurent  le  traitement  de  la  cholémie  familiale  par 
quelques  jours  de  régime  lacté. 

Le  lait  mélangé  aux  autres  aliments,  soit  à  1  état  naturel 
s'il  est  supporté,  soit  à  l'état  de  sauces,  de  potages,  de  crè- 
mes au  lait,  est  recommandable  à  presque  tous  les  hépati- 
ques. Il  est  bon,  quand  on  le  leur  prescrit,  de  veiller  à  ce 
que  le  lait  ne  soit  pas  simplement  ajouté  à  la  ration  quoti- 
dienne, mais  bien  substitué  à  une  quantité  équivalente  d'au- 
tres aliments. 

Le  fromage  frais,  à  la  condition  qu'il  ne  soit  pas  trop 
gras,  représente  une  des  formes  les  meilleures  sous  les- 
quelles on  puisse  présenter  l'azote  aux  hépatiques.  Les  fro- 
mages faits  devront  être  re jetés,  comme  tous  les  aliments 
altérés. 

Les  légumes  frais  sont  en  général  recommandables  aux 
hépatiques,  tout  au  moins  ceux  d'entre  eux  qui  sont  d'une 
digestion  facile,  petits  pois,  haricots  verts,  asperges,  arti- 
chauts, scorsonères,  salades  cuites  diverses^  etc.  Ils  ont 
l'avantage  d'être  plus  volumineux  que  nourrissants,  et  leur 
usage  facilite  la  restriction  de  l'ahmentation  sur  laquelle  j'ai 
insisté  plus  haut.  Ils  sont  riches  en  sels,  et,  après  combus- 
tion dans  l'organisme,  laissent  un  résidu  minéral  alcalin.  Ils 
laissent  dans  l'intestin  une  gangue  assez  volumineuse,  et 
sont  de  ce  fait  laxatifs,  avantage  appréciable  dans  des  affec- 
tions qui  s'accompagnent  le  plus  fréquemment  de  constipa- 
tion. 

Les  légumes  indigestes  tels  que  les  crucifères,  choux,  na- 
vets, raves,  radis  doivent  être  évités.  La  carotte  est  aussi  à 
éviter  malgré  le  préjugé  populaire  qui  lui  attribue  une  ac- 
tion favorable  à  cause  de  sa  couleur. 
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Les  légumes  farineux,  le  pain  et  les  pâtes  alimentaires 
peuvent  être  autorisés  en  en  limitant  l'usage. 

Les  fruits  sucrés  bien  mûrs  sont  en  général  à  recomman- 
der. Ils  sont  peu  nourrissants,  ont  une  action  laxative  pré- 
cieuse et  les  sels  organiques  (citrates,  tartrates,malates,eic.) 
qu'ils  renferment,  se  transforment  dans  l'organisme  en  car- 
bonates alcalins  capables  de  saturer  dans  une  certaine  me- 
sure rhyperacidilé  habituelle  chez  un  grand  nombre  d'hé 
patiques.  Ils  sont  en  outre  plus  ou  moinsi  diurétiques. 

Il  faut  défendre  plus  ou  moins  un  certain  nombre  d'ali- 
ments. Tous  les  médecins  sont  d'accord  pour  proscrire  les 
graisses  :  gras  de  viande,  porc,  oie,  saumon,  maquereau. 
Les  graisses  sont  d'autant  mieux  tolérées  qu'elles  sont 
mieux  émulsionnées  et  que  leur  point  de  fusion  est  plus 
bas.  La  crème  de  lait  est  préférable  au  beurre,  le  beurre  cru 
au  beurre  cuit,  le  beurre  à  la  graisse. 

Les  acides  doivent  être  interdits,  surtout  l'acide  acétique 
(le  vinaigre),  l'acide  butyrique  ;  certains  sels  acides  ont  une 
action  plutôt  favorable  comme  le  citron,  la  tomate,  qui  avait 
été  défendue  à  tort  comme  contenant  de  l'acide  oxalique  el 
qui  n'en  confient  que  des  traces  (Esbach-Gautier).  L'oseille 
par  contre,  doit  continuer  à  être  interdite. 

Cependant  l'abus  des  fruits  acides  est  à  redouter,  el  par 
conséquent  on  doit  rejeter  la  cure  de  citron. 

Les  épices,  ont  certainement  une  action  très  fâcheuse  sur 
le  foie  et  d'après  Budd  les  médecins  indiens  leur  attribuent 
une  partie  des  cirrhoses  qu'ils  observent. 

On  comprend  que  la   fonction   antitoxique   du   foie  est 
amoindrie  et  qu'on  doit  éviter  de  la  mettre  en  jeu.  Par  con 
séquent  on  supprimera  de  Talimentation  des  hépatiques  tous 
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les  aliments  d'origine  animale  i|ui  ne  »onl  pas  slriclemenl 
frais,  viandes  faisandées^  marinées,  salées,  fumées,  conser- 
vées (pâtés,  galantines),  gibier,  poissons  de  m^r  dans  les 
villes  éloignées  des  c6tes,  fromages  faits,  ctc» 

Enfin,  tl  faudra  éviter  aussi  les  substances  notoirement 
indigestes^  rrustacés,  C0(|uinages,  oignon,  ail,  crudités,  etc. 

La  question  des  boisions  a  soh  importance.  11  faut  recom- 
mander les  boissons  abondantes,  comme  produisant  la  po- 
lyurie.  Malheureusement  les  fonctions  d'élimination  rénale 
i5onl  souvent  altérées  au  cours  des  maladies  du  foie. 

L'alcool  est  certainement  nuisible  au  foie  et  devi-a  étt*e 
proscrit  cheî'.  les  hépâlitiués,  soUS  toutes  sçis  formes,  li- 
queui-s,  vin,  bière,  t^l  cidre.  Tout  au  plus  dans  les  afîections 
très  légères  pourra4-on  tolérer  une  1res  petite  quantité  d'un 
vin  blanc,  peu  acîde,  mais  ce  n'est  qu'une  tolérance  et  l'eau 
reste  la  boisson  de  choix. 

M.  Linossicr  s'occupe  ensuite  des  indications,  plus  spé- 
ciales aux  affections  des  \^ies  biliaires  et  surtout  des  lilhia- 
siques. 

Admettant  que  les  affections  biliaii'es  sont  pret?que  tou- 
jours causées  })ar  des  microbes  (Gilbert  et  Lipmann),  M.  Li- 
nossier  conclut  qu*il  faut  réaliser  les  deux  conditions  sui- 
vantes : 

P  Limiter  dans  la  mesure  du  possible  la  pullulatioft  des 
microbes  et  notamment  des  microbes  virulents  dé  la  pi^- 
niière  portion  du  duodénutn  ; 

2°  Assurer  le  coui^  régulier  de  la  bile.  Il  en  ajoute  une 
troisième  plus  discutable  (fu'il  formule  ainsi  : 

']''  Rendre  les  parois  des  canaux  et  de  la  vésicule  biliaires 
pltis  résistants  à  l'infection. 
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La  première  indication  peut  être  remplie  de  deux  ma- 
nières !  a)  par  un  choi5t  judicieux  des  aliments  ;  b)  pai'  Téva- 
cualion  régulière  et  hâtive  de  l'estomac  et  du  duodénum. 

Il  faut  par  coni^équenl  éviter  tous  lès  aliment»  riches  en 
tnîcrobes,  et  nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  au  ré» 
gîme  alimentaire  de^  hépalique*^.  L'aliment  qui  réduit  au 
minimum  la  flore  intef^linale  ei^t  le  lait.  ^Gilbert  et  Dominici 
ont  compté  les  microbes  du  contenu  duodénal  che^  deux 
chiens,  l'un  nourri  de  pain  et  de  viande,  l'autre  au  régime 
lacté.  Chet  le  premier  on  Irouva  30.000  germes  par  milli- 
grammes, cheÉ  le  second  50,  soit  600  fois  moins.  De  même 
chez  rhommé  et  le  chien  omnivore  les  fêcest  renferment 
beaucoup  plus  de  microbes  que  piei  le  lapin  herbivore 
(07.000  et  2L000  au  lieu  de  35  à  48  par  milligramme). 

L'éx^acuation  régulière  de  l'esloniac  et  du  duodénum  agit 
aussi  pour  empêcher  la  pullulation  des  microbes  et  les  re- 
cherches de  Gilbert  et  Dominici  ont  montré  que  le  surlen- 
demain d'une  purgalion  le  nombre  des  microbes  dans  les 
selles  pouvait  être  réduit  au  vingtième  du  nombre  normal. 

Pour  activer  et  régulariser  le  cours  de  la  bile,  le  seul 
moyen  vraiment  prati(iue  est  la  régularité  et  la  multiplicité 
des  repas. 

Ouant  à  la  troisième  indication,  c'est  de  rendre  le  terrain 
plus  résistant  à  TinfecUon. 

M.  Linossier  enti^  dans  une  discussion  sur  la  nature  de 
la  lithiase  biliaire  ;  il  rappelle  les  irax^aux  de  Bouchard  sur 
les  malades  par  ralentissement  de  la  nutrition  ;  les  recher- 
ches plus  récentes  de  Gilbert  en  paHicuHer  montrant  Tori- 
gine  infectieuse,  microbienne  des  calculs. 

Il  conclut  ll*ès  sagement  que  la  découvcrie  de  l'origine  in- 
fectieuse de  la  lithiase  biliaii^e  n*a  rien  enlevé  de  leur  impor- 
tance aux  travaux  de  BouchaiM.  Laissaht  de  côté  dans  ces 


Digitized  by 


Google 


192  THÉRAPEUTIQUE 

travaux  tout  ce  qui  est  théorie,  qu'avait  affirmé  clinique- 
inent  l'auteur  des  maladies  par  ralentissement  de  la  nulri- 
lion  ?  que  la  lithiase  biliaire  est  héréditaire,  mais  avec  celte 
particularité  que  ce  qui  se  transmet  par  hérédité  n'est  pas 
la  maladie  elle-même,  mais  une  prédisposition  générale  à 
un  certain  nombre  de  maladies  constituant  avec  la  lithiase 
biliaire  une  famille  naturelle,  lithiase  urinaire,  goutte,  dia- 
bète, asthme,  etc.  En  d'autres  termes,  l'enfant  d'une  lithia- 
sique  peut  devenir  diabétique  -tout  aussi  bien  que  lithiasi- 
que,  et  le  fils  d'un  goutteux  peut  payer,  sous  forme  de  coH- 
(jues  hépatiques,  son  tribut  à  l'hérédité.  Quoi  que  puisse 
affirmer  l'école  allemande,  ce  fait  ne  me  paraît  pas  contesta- 
ble. Dans  le  milieu  spécial  où  j'exerce  la  médecine,  il  se 
manifeste  avec  une  netteté  aveuglante. 

Que  manquait-il  à  la  conception  de  Bouchard  ?  La  con- 
naissance de  la  cause  qui,  sur  le  terrain  prédisposé  soit  par 
l'hérédité,  soit  par  un  régime  défectueux,  provoque  telle 
manifestation  pathologique  plutôt  que  telle  autre. 

Pourquoi  de  deux  enfants  de  goutteux  l'un  devient-il  gout- 
teux, tandis  que  l'autre  a  des  coliques  hépatiques?  En  ce 
(jui  concerne  la  lithiase  biliaire,  les  travaux  de  Naunyn,  de 
Ciilbert  et  de  leurs  élèves  nous  apportent  une  réponse  en- 
tièrement satisfaisante  :  la  cause  accidentelle,  qui  fait  évo- 
luer vers  la  lithiase  biliaire  un  organisme  héréditairement 
prédisposé  aux  affections  de  la  nutrition,  est  l'infection. 
Donc,  sans  infection  pas  de  lithiase,  disons-nous  avec  les  Al- 
lemands, mais  aussi  sans  prédisposition  pas  d'infection  bi- 
liaire, ou  du  moins,  car  cette  affirmation  serait  trop  abso- 
lue, infection  difficile. 

Nous  serons  encore  plus  formels  que  le  D*"  Linossier  ; 
nous  croyons  que  l'infection  ne  peut  produire  la  lithiase  bi- 
liaire que  chez  les  goutteux,  les  prédisposés.  L'infection 
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n'est  (jue  la  caus<î  accidentelle,  instrumentale,  disons-nous  ; 
la  cause  réelle  est  la  prédisposition  morbide. 

Il  termine  ce  qu'il  veut  dire  sur  le  régime  des  lithiasiques 
en  s'occupant  des  jaunes  d'œuf  et  de  l'huile  d'olive. 

Les  jaunes  d'œuf  ont  été  longtemps  interdits  parce  (juils 
renferment  de  la  cholestérine,  1.75  p.  100  (Parker),  mais  les 
recherches  de  Naunyn,  de  Doyon  et  Dufourt  ont  montré  que 
l'ingestion  de  la  cholestérine  n'augmentait  pas  la  propor- 
tion de  celle  substance  dans  la  bile;  il  n'y  a  donc  aucune  rai- 
son à  priver  les  lithiasiques  d'un  aliment  précieux. 

Quant  à  l'huile  d'olive  qui  a  été  conseillée  à  doses  fortes 
(un  verre  à  bordeaux  par  jour),  elle  n'agit  pas  comme  ali- 
ment, mais  comme  laxatif  quotidien.  Nous  ajouterons 
même  qu'elle  nous  paraît  avoir  une  action  cholagogue,  au 
moins  chez  ces  malades. 

i\I.  Albert  Robin  s'élève  d'abord  contre  les  théories  et  les 
hypothèses  qui  a  se  succèdent,  se  transforment  et  disparais- 
sent le  plus  souvent  sans  laisser  de  traces  ;  elles  sont  contra- 
dictoires et  mobiles  comme  toutes  les  théories  et,  par  consé- 
quent, aucune  d'entre  elles  ne  saurait  servir  de  pttiiit  d  ap- 
pui fixe  »  au  traitement  alimentaire  des  hépatiques. 

Il  veut  faire  table  rase  des  ipiestions  de  doctrine  pour  ne 
tenir  compte  que  des  faits  eux-mêmes. 

Il  croit  que  l'on  doit  fixer  le  régime  alimentaire  des  hépa- 
ticjues  sur  des  bases  solides  et  que  le  régime  doit  ^  arier  sui- 
vant que  le  loie  est  en  hyperactiiité  (cirrhose  hy])ertroplH- 
que  et  états  dyspepti(]ues  ou  nutritifs  divers)  ou  qnd  est  in~ 
sullisanl  (cirrhose  atrophicjue). 

Il  ajoute  :  Voici  des  années  ([ue  j'ai  démontré  par  des  faits 
nombreux,  frappants  pour  qui  veut  voii-,  que  nous  avions 
d'excellents  moyens  ])our  mesurer  l'activité  hépatique.  Ces 
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moyens  constituent  des  syndromes  dont  l'un  des  éléments 
est  le  rapport  du  soufre  complètement  oxydé  au  soufre  total 
de  Turine,  rapport  que  j'appelle  coeHicienl  de  ractivilé  hé- 
i)alique.  Ah  !  je  sais  bien  que  l'ignorance  absolue  où  l'en- 
seignement a  laissé  l'élève  sur  ces  questions  cependant  si 
importantes,  rend  difficile  au  premier  abord  la  conception 
(le  ces  rapports  urinaires,  et  que  plus  d'un  taxe  avec  mépris 
de  chimiùlrie  les  cliniciens  qui  n'ont  pas  voulu  se  contenter 
(les  antiques  éléments  de  diagnostic  et  qui  ont  eu  la  préten- 
lion  d'augmenter  le  trésor  de  nos  connaissances  en  tirant 
parti  des  découvertes  de  la  physiologie.  Mais,  Messieurs,  ce 
que  j'avance  est  d'ordre  matériel  ;  tout  le  monde  peut  le  vé- 
rilier,  car  il  s'agit  de  faits  et  non  de  théories,  non  de  doc- 
(  ri  nés.  Par  conséquent,  avant  de  nier,  il  faut  infirmer  les 
laits  que  j'avance.  Or,  un  des  meilleurs  signes  du  mode  de 
l'activité  hépaticjue,  c'est  de  tenir  (iom;})te  de  la  manière 
dont  la  molécule  albuminoïde  est  utilisée.  Un  foie  qui  tra- 
vaille normalement,  oxyde  à  Vélal  de  sulfaiea  le  soufre  de 
l'albumine,  dans  la  proportion  de  89  à  90  p.  100  du  soufre 
total  éliminé,  et,  sans  entrer  dans  plus  de  détails,  on  aura 
déjà  une  notion  sur  l'étal  fonctionnel  du  foie  en  recherchant 
la  valeiu'  de  -e  coefficient.  Toutes  les  fois  où  le  coefficient 
Laissera  au-dessous  de  ce  chiffre,  il  est  fort  probable  que 
l'activité  hépatique  diminue,  et,  au  contraire,  (|uand  le  sou- 
Irc  urinaire  sera  pres(|uo  loul  entier  à  l'état  de  sulfates, 
c'est-à-dire  (|uan(l  le  coc  ir-'ient  e\])riiiiera  plus  de  90  p.  100 
en  soufre  complètement  oxydé  (sulfates),  il  y  a  de  grandes 
cliances  pour  (|ue  le  foie  travaille  trop. 

Plus  loin,  M.  Robin,  donne  aussi  comme  moyen  de  mesu- 
rer l'activité  hépati(iue  la  ([uantité  d'urcc  excrétée  et  le  coef- 
l'uient  d'oxijdalion. 

Dans  des  expériences  (ju'il  fil  autrefois  et,  si  je  ne  me 
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trompe,  (|ue  publia  M.  Brouardel,  notre  collègue  M.  Hirtz 
a  montré  que  dans  l'hyperaclivité  hépatique,  l'urée  aug- 
mentait notablement,  tandis  qu'elle  diminuait  quand  le  foie 
se  trouve  en  insuffisance.  Mais  il  est  évident  que  la  valeur 
de  ce  signe  n'aura  d'importance  que  si  l'on  tient  soigneuse- 
ment compte  de  la  quantité  des  aliments  introduits  par  Tali- 
mentation,  et  si  l'on  calcule  avec  les  tables  de  Kœnig  les 
quantités  d'albumine  introduites,  pour  voir  si  Ton  retrouve 
une  quantité  d'urée  correspondante. 

Aussi,  aura-t-on  avantage  à  préférer  la  notion  du  coeffi- 
cient azoturique,  que  j'ai  introduit  en  1885,  dans  la  Sciem^e 
sous  le  nom  de  coefficient  d'oxydation  ou  d'utilisation  azo- 
tée, c'est-à-dire  le  rapport  azote  urée-azote  total  dont  la  nor- 
male oscille  entre  83  et  85  p.  100.  Il  est  bien  évident  que  tout 
malade  dont  la  fonction  hépatique  est  exagérée  verra  mon- 
ter dans  des  proportions  parfois  considérables  ce  coefficient 
(j'ai  vu  jusqu'à  98  p.  100  d'urée  pour  100  d'azote  total),  tan- 
dis qu'il  baissera  (jusqu'à  00  p.  100)  quand  le  foie  sera  insuf- 
fisant. 

Je  crois  également  que  Ton  peut  tirer  de  bons  renseigne- 
ments de  l'étude  des  produits  synthéti(|ues  de  l'urine,  par 
exemple  de  ïacide  hippurique  dont  l'origine  me  paraît  de- 
voir être  hépatique,  quoicpie  la  synthèse  dans  le  rein  du  gly- 
cocolle  et  sur  l'acide  benzoïque  soit  admise  encore  par  des 
savants  de  haute  valeur.  Iw'augmentalion  ou  la  diminution 
de  la  quantité  d'acide  hippurique  éliminé  me  parait  être  un 
bon  signe  d'hyperactivilé  ou  d'insuffisance. 

Passant  en  revue  mi  certain  nouïbre  d'affections  hépa- 
tiques, M.  Robin  ajoule  : 

Prenons,  par  exemple,  Vidcre  calarrhal  simple  ;  mettona 
un  malade  au  lait  et  laissons  un  deuxième  sujet  à  un  régime 
mixte  léger,  où  dominent  les  végétaux,  et  dosé  suivant  Tap- 
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|»élil  du  sujet.  A  (luanlilé  égale  d'alimenls,  c  est  le  second 
((ui  guérira  le  plus  vite,  tandis  (|ue  le  premier  verra  souvent 
son  étal  se  compliquer  de  divers  malaises,  dus  à  des  fer- 
mentations gastriques  anormales  et  à  une  insuffisance  hépa- 
li(}ue  aggravée  par  le  régime  lacté. 

Pour  la  ci  'rhose,  j'ai  passé  par  la  même  école  ;  mais  Tex- 
périenic  n'a  pas  lardé  à  me  démontrer  que  les  cirrhoses 
hyperlrophiques,  c'est-à-dire  celles  où  Tactivité  hépatique 
cl  a  il  augmentée,  sont  les  seules  (jui  peuvent  s'accommoder 
du  régime  lacté.  Tout  au  contraire,  les  cirrhoses  alrophi- 
ques,  caractérisées  par  de  l'insuffisance,  supportent  moins 
bien  le  lait,  de  sorte  (jue  j'ai  dû  le  proscrire  dans  la  plupart 
de  ces  cas,  à  moins  (jue  l'état  de  l'estomac  ne  soit  tel  qu'il 
lui  soit  impossible  de  supporter  une  autre  alimentation  : 
alors  seulement,  on  est  obligé  d'accepter  le  lait  comme  pis 
aller  et  momentanément,  jusqu'à  ce  que  l'on  puisse  revenir 
à  une  alimentation  plus  variée  et  stimulante. 

L'étude  de  la  lithiase  biliaire  est  tout  aussi  instructive  : 
examinez  un  malade  qui  vient  d'avoir  une  crise  de  coliques 
hépatiques  ;  vous  le  trouverez  fréquemment  sujet  à  de  pe- 
liles  crises  d'acholie  ou,  tout  au  moins,  d'hypocholie.  Il  est 
donc  en  étal  d'insuffisance,  et  c'est  à  ce  malade  que  vous 
allez  prescrire  du  kit,  (|uand  cet  aliment  à  pour  qualité 
principale  d'être  le  meilleur  agent  de  diminution  de  Tacli- 
vité  hépatique  !  Cela  me  paraît  tout  à  fait  illogique.  Ce  se- 
rait exagérer  encore  la  tendance  morbide,  et  il  faut,  tout  au 
contraire,  lutter  contre  celte  insuffisance  hépatique  consé- 
cutive au  passage  du  calcul  et  rétablir  ainsi  le  fonctionne- 
ment du  foie,  par  un  régime  substantiel,  (iuoi(|ue  mesuré, 
capable  d'exciter  l'organe. 

\(Kis  es|)érons  (|uc  nos  lecteurs  trouveront  dans  ce  tra- 
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vail  les  éléments  nécessaires  pour  établir  un  régime  ali- 
mentaire vraiment  efficace  chez  les  liépaliques  ffu'ils  ont  en 
traitement.  Naturellement  ils  y  adjoindront  les  médicaments 
que  nous  avons  l'habitude  de  prescrire  dans  ces  cas  et  qui 
contribueront  au  rétablissement  de  leurs  malades. 

D""  Marc  Joisset. 


La  quinine  dans  l'expulsion  du^  placenta. 

Sous  ce  titre  (1),  M.  Lepage  publie  un  article  intéressant 
où  il  montre  que,  dans  les  cas  d'avortement  avec  rétention 
de  placenta,  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  l  gr. 
peut  avoir  une  action  favorable  et  dispenser  de  recourir  à 
une  intervention  chirurgicale. 

Il  émet  une  affirmation  au  début  de  son  article,  qui  nous 
paraît  inexacte  ;  il  refuse  à  la  quinine  une  aclTon  aborfive. 
Nous  croyons  à. l'opinion  contraire  ;  pour  nous  le  sulfate  de 
quinine  à  dose  toxique  peut  provoquer  Tavortement,  c'est 
un  moyen  connu  dans  le  monde  et  employé  dans  ce  but. 

Nous  avons  eu  dans  notre  clientèle,  une  femme  du  meil- 
leur monde  qui,  se  trouvant  enceinte  pour  la  4''  fois  (elle  avait 
un  retard  de  six  semaines  et  était  ordinairement  très  bien 
réglée),  prit  sur  le  conseil  d'une  de  ses  amies  4  grammes  de 
sulfate  de  quinine  en  l'espace  de  deux  heures.  Les  règles 
reparurent  le  lendemain  et  elle  fit  certainement  une  fausse 
couche.  Il  est  probable  que  nous  n'aurions  jamais  connu 
cet  accident,  si  quelques  heures  après  l'ingestion  du  sulfate 
de  quinine,  la  dame  n'avait  pas  été  prise  de  bourdonnements 
très  violents  avec  vertiges  intenses  c[ui  Tinquiétèrenl  et  pour 

(1)  Journal  des  rirai Iciens,  20  septembre  1903). 
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lesquels  elle  nous  fil  appeler,  avouant  alors  ce  qu'elle  avait 
fait  et  dans  quelles  intentions  elle  avait  agi. 

Ces  réserves  faites,  nous  reproduisons  l'arficle  de  M.  Le- 
page  qui  a  un  intérêt  pratique. 

Une  opinion  erronée  règne  au  sujet  de  la  quinine.  On 
Taccuse,  chez  la  femme  enceinte,  de  provoquer  l'avortement. 
M.  Pinard  a  déjà  fait  justice  de  cette  erreur.  A  des  femmes 
enceintes  il  a  administré  de  hautes  doses,  1  gr.  à  1  gr.  50 
de  sulfate  de  quinine,  sans  jamais  observer  de  contractions 
utérines.  L'idée  que  la  quinine  jouit  de  propriétés  aborlives 
provient  d'une  erreur  d'interprétation.  On  attribue  au  re- 
mède ce  qui  est  le  fait  d'une  autre  cause.  Ainsi  les  femmes 
enceintes  atteintes  de  fièvre  typhoïde  avortent  fréquemment. 
Mais  est-ce  parce  qu'elles  usent  de  quinine  ou  parce  qu'elles 
sont  fortement  intoxiquées  du  fait  de  leur  maladie  ?  Des 
femmes  typhiques  auxquelles  on 'n'a  pas  prescrit  de  qui- 
nine, avortefit  aussi  aisément  que  celles  qui  en  ont  fait 
usage.  En  accusant  la  (piinine,  on  rend  le  remède  respon- 
sable de  ce  qui  est  dû  à  l'intoxication  typhique. 

Cette  réserve  faite,  cette  vérité  étant  établie  que  la  quinine 
ne  jouit  pas  de  propriétés  abortives,  il  n'en  est  pas  moins 
très  probable  que  le  remède  exerce  une  action  sur  la  con- 
traclilité  de  l'utérus.  Mais  cette  action  no  se  montre  que  dans 
une  condition,  quand  le  travail  a  déjà  commencé.  Incapable 
de  donner  le  signal  des  contractions,  la  qumine  continue 
les  contractions  qui  ont  apparu  avant  son  emploi.  L'uténi» 
s'est  vidé  d'un  fœtus  ;  la  quinine  amène  l'expulsion  du  pla- 
centa. Les  exemples  de  pareils  effets  sont  si  fréquents  qu'il 
est  difficile  de  les  rattacher  à  une  coïncidence.  La  quinine 
aide  à  l'évacuation  de  l'utérus,  cela  semble  indéniable. 

M.  Lepage  a  observé  de  nombreuses  confirmations  de 
ces  effele.  Une  femme  de  25  ans  entre  dans  le  service  à  sa 
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troisième  grossesse.  Elle  a  eu  ses  dernières  règles  en  juin  ; 
depuis  le  milieu  d'août,  elle  a  des  pertes  continues;  le  col 
est  long,  entr'ouvert,  il  s'en  écoule  un  liquide  fétide.  L'uté- 
rus est  senti  par  la  palpation  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  la  symphyse.  Assurément,  il  y  a  dans  cet  utérus 
quelque  chose  qui  n'a  pas  été  évacué.  La  malade  n'a  pas  de 
fièvre  (27  août)  ;  rien  ne  presse  donc.  Avant  de  songer  à 
introduire  un  ballon  pour  dilater  le  col  et  permettre  le  curet- 
lage,  M.  Lepage  ordonne  une  dose  de  0.50  de  sulfate  de 
quinine  en  2  fois.  Le  lendemain,  fœtus  et  placenta  sont  ex- 
pulsés. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Lepage  était  appelé  en  ville  auprès 
d'une  jeune  femme  qui  vivait  maritalement  avec  un  vieil- 
lard. Cette  jeune  femme  étant  enceinte  avorta  à  3  mois, 
mais  elle  avait  toutes  raisons  de  cacher  sa  grossesse  à  son 
protecteur  qui  depuis  longtemps  n'avait  plus  de  rapports 
sexuels  avec  elle. 

M.  Lepage  trouva  cette  jcMinc  fenune  avec  de  la  fièvre 
(T  38.4  ù  38.6)  ;  l'embryon  avait  déjà  été  évacué,  mais  le 
placenta  restait  et  donnait  naissance  à  un  écoulement  san- 
guin fétide. 

La  jeune  femme  ne  voulait  entendre  parler  d'aucune  in- 
tervention :  pour  confiant  qu'il  fût,  le  protecteur  n'était  pas 
aveugle.  Et  quelle  catastrophe  s'il  se  fût  aperçu  de  la  chose  ! 
Si  l'indication  était  de  vider  l'intestin,  les  supplications  de 
la  femme  reculèrent  la  date  de  Pintervention.  On  remet  celle- 
ci  au  lendemain  et  en  attendant  on  prescrit  un  gramme  de 
sulfate  .de  quinine  en  2  fois  à  quelques  heures  d'intervalle. 
Dans  la  nuit  l'expulsion  du  placenta  suivit  et  amena  la  gué- 
rison. 

Une  autre  jeune  femme  s'était  fait  avorter  il  y  a  quelques 
mois.  Mais  l'œuf  restait  dans  la  cavité  utérine.  La  lièvre 
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s'éleva  (T  38.6)  ;  un  écoulement  féti3e  parut.  La  jeune 
femme  se  refusait  au  loucher  et  aux  injeclions  intra-uté- 
rines. M.  Ixpage  parvint  à  la  fléchir.  Si  avec  le  traitement 
ordonné  elle  n'allait  pas  mieux,  la  jeune  femme  se  laisserait 
pratiquer  un  curetlage  le  lendemain.  Et  un  gramme  de 
quinine  fut  ordonné.  Au  bout  de  24  heures,  l'œuf  était 
expulsé. 

Sans  doute  pareille  conduite  ne  peut  être  posée  en  règle. 
La  quinine  ne  doit  être  donnée  que  dans  deux  circonstances, 
quand  la  femme  n'a  pas  de  fièvre  et  ne  court  aucun  risque, 
ou  bien  quand  la  femme  se  refuse  à  l'intervention  d'urgence 
qui  est  l'évacuation  de  son  utérus.  Dans  les  deux  cas,  on 
administrera  de  0.50  à  un  gramme  de  sulfate  de  quinine,  en 
disant  que  si  au  bout  de  24  heures  cela  ne  va  pas  mieux,  on 
mettra  tout  en  uuivre  pour  obtenir  de  la  femme  l'autorisa- 
tion du  traitement  indispensable  qui  est  le  curettage  digital. 

Ce  moyen  préconisé  par  AI.  Lepage,  ne  doit  pas  être  ou- 
blié dans  la  pratique. 

I)""  Marc  Jousset. 
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Accidents  dvs  a  ï/antipyrinf 

Le  D*"  Albarel  (de  XévianV  signale  une  observation  très 
intéressante  d'accidents  dus  à  l'antipyrine  et  dont  le  sujet 
est  un  membre  de  sa  famille. 

\'oici  colle  observa  lion  : 
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Une  de  mes  parentes,  pour  soulager  des  douleurs  de  lêie, 
prit  un  cachet  de  0  gr.  50  d'anlipyrine.  Je  dois  faire  obser- 
ver qu'elle  en  prenait  assez  fréquemment  et  (pic  jamais  le 
moindre  accident  n'était  survenu.  Un  quart  d^hcure  après 
l'ingestion  du  remède,  celte  personne  ressentit  des  picote- 
ments au  niveau  du  larynx  qui  donnèrent  naissance  à  une 
toux  sèche  et  incessante.  Celle  toux  disparut  après  une 
demi-heure  en  laissant  à  la  malade  un  léger  ennniemeni. 
En  même  temps  d'autres  phénomènes  apparurent.  11  se  pro- 
duisit une  rougeur  au  niveau  du  palais  avec  sensation  de 
brûlure  intense  et  de  sécheresse  de  la  bouche.  Au  niveau  du 
creux  de  chaque  main  on  vit  apparaître  une  routeur  vive, 
occasionnani  une  démangeaison  très  pénible.  Plus  fard, 
environ  deux  heures  après,  la  malade  se  plaignit  d'une  sen- 
sation de  gravier  dans  les  deux  yeux.  L'examen  oculaire 
montrait  à  ce  moment  une  légère  injection  de  la  conjonc- 
tive. Cette  sensation  de  gravier  augmenta,  puis  survint  de 
la  photophobie  et  du  larmoiement.  Ces  phénomènes  ocu- 
laires prirent  pendant  la  nuit  une  acuité  extraordinaire.  Le 
lendemain  la  photophobie  était  complète  et  le  moindre  mou- 
vement des  paupières  occasionnait,  au  dire  de  la  malade, 
des  douleurs  atroces.  Je  fis  alors  procéder  à  un  examen 
oculaire  complet  par  le  D'  Jalabert,  spécialiste  à  Xarbonne. 
En  dehors  de  l'injection  énorme  de  la  conjonctive,  mon 
confrère  nota  une  desquamation  épithéliale  de  la  cornée, 
ce  qui  expliquait  les  douleurs  très  vives  provonaul  du  moin- 
dre mouvement  des  paupières.  La  conjonctivite  lut  traitée 
par  des  douches  de  vapeur  d'eau  horicinée  v\  des  instilla- 
lions  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Sous  l'infhience  du  traite- 
ment, les  douleurs  s'amendèrent  et  les  phénomènes  inflam- 
matoires disparurent  au  bout  d'une  huitaine  d*;  jours. 

Au  niveau  des  rougeurs  apparues  au  palais  «l  aux  creux 
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des  mains,  il  se  forma  des  ampoules  qui  laissèrent  échapper 
de  la  sérosité  lorsqu'elles  furent  ouvertes.  Aux  mains  la 
trace  de  ces  ampoules  persista  pendant  environ  deux  mois 
sous  forme  d*une  rougeur  violacée,  avec  démangeaisons 
assez  vives. 

Cela  se  passait  en  1901  ;  à  ce  moment  cette  dame  allaitait 
et  attribua  à  cette  circonstance  les  accidents  dont  elle  venait 
d'être  victime.  Deux  ans  plus  tard,  comme  son  allaitement 
était  terminé,  elle  prit  de  nouveau  0  gr.  50  d'antipyrine.  Cô 
fut  la  répétition  exacte  des  phénomènes  observés  précédem- 
ment, avec  cette  légère  différence  que  la  conjonctivite  n'ap» 
parut  qu'une  quinzaine  d'heures  après  Tingestion.  Depuis, 
la  malade,  comme  on  le  comprend,  n'a  pas  renouvelé  Tex- 
périence. 

Telle  est  cette  observation  intéressante.  Il  est  fort  rare  de 
constater  des  conjonctivTTes  dues  à  Tantipyrine  et  exclusi- 
vement à  elle,  car  il  n'existait  chez  la  malade  aucune  affec- 
tion oculaire  pouvant  créer  une  prédisposition  quelconque. 
Néanmoins  Lewin  (Traité  de  toxicologie,  traduction  de 
Pouchet)  dit  à  ce  sujet,  p.  552  :  «  Dans  Tempoisonnement 
par  l'antipyrine,  les  paupières  et  les  con(onciiies  peuvent 
être  gonllées,  tuméfiées  ;  il  peut  aussi  y  avoir  amblyopie, 
amaurose  transitoire  et  nystagmus.  » 

S'il  est  difficile  d'expliquer  la  localisation  sur  la  conjonc- 
tive, on  peut  toujours  se  demander  conunent  se  produit 
l'intoxication  par  l'antipyrine.  G.  Lyon,  à  l'occasion  d*un 
cas  d*éruption  huileuse  de  la  bouche  et  du  corps  survenue 
à  la  suite  d'ingestion  de  ce  médicament,  mit  les  accidents 
sur  le  compte  de  Tinsuffisance  de  la  dépuration  urinaire.  Sa 
malade  présentait  des  urines  albumineuses.  D'autres  au- 
teurs ont  incriminé  l'arthritisme  et  une  prédisposition  parti- 
culière, ce  qui  n  explique  rien.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
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la  raison  des  accidents  paraît  devoir  être  recherchée  dans 
le  tempérament  particulier  de  la  malade.  Elle  fait  partie  de 
cette  catégorie  de  personnes  présentant  de  nombreux  symp- 
tômes se  rattachant  au  «  tempérament  bilieux  »  des  anciens 
auteurs,  et  que  Gilbert  et  LerebouUet  signalent  comme  at- 
teintes de  "  cholémie  simple  familiale  ».  Leur  insuffisance 
hépatique  occasionne  chez  elles  des  prurits  intenses  et  des 
éruptions  assez  fréquentes,  quelquefois  sans  cause  appa- 
rente. Ces  auteurs  signalent  même  la  fréquence  des  con- 
jonctivites et  autres  infections  légères.  La  malade  qui  nous 
occupe  a  de  temps  en  temps  de  ces  prurits  et  dans  les  der- 
niers temps  de  sa  grossesse  elle  eut  des  démangeaisons 
tellement  incommodes  que  le  sommeil  devint  très  difficile. 
Son  teint  mat,  subictérique,  la  sensation  de  froid  qu'elle 
éprouve  souvent,  sont  les  preuves  de  son  tempérament  bi- 
lieux. 

Cette  insuffisance  hépatique  pourrait  bien  être  la  cause 
des  accidents  mentionnés  ci-dessus.  L'antipyrine,  en  se  dé- 
composant dans  l'organisme,  donne  peut-être  naissance  à 
un  produit  irritant,  détruit  par  le  foie  normal.  Dans  le  cas 
d'insuffisance  ce  produit  peut  passer  dans  le  sang  et  venir 
s'éliminer  à  travers  le  tégument  cutané  pour  produire  ces 
éruptions  tout  à  fait  semblables  aux  éruptions  toxiniques  de 
l'urticaire. 

Un  cas  de  Dalché  semblerait  donner  raison  à  cette  ma- 
nière de  voir.  Il  se  rapporte  à  un  malade  atteint  de  lithiase 
biliaire  et  (jui  présenta  une  stomatite  ulcéro-membraneusc 
à  la  suite  do  l'ingeslion  d'un  cachet  contenant  l  gr.  d'anti- 
pyrine. 

Moi-même,  en  dehors  du  cas  qui  fait  Tobjet  de  cet  article, 
j'en  ai  observe  deux  autres.  Il  s'agissait  d'un  homme  d'envi- 
ron  35  ans  et  d'une  femme  de  50.  Ces  deux  personnes  ne 
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pouvaient  absorber  0  gr.  50  d'anlipyrine  sans  présenter  un 
prurit  intense  avec  éruption  huileuse  sur  le  corps  et  gon- 
flement œdémateux  de  la  figure.  Tous  les  deux  présentaient 
les  symptômes  de  la  cholémie,  simple  familiale. 

Une  fois  l'attention  attirée  de  ce  côté,  d'autres  observa- 
tions peuvent  voir  le  jour  et  venir  jeter  un  peu  de  lumière 
dans  cette  question  obscure  des  éruptions  antipyriniques. 

La  conclusion  pratique  qu'on  peut  tirer  de  ce  qui  [)récède, 
c'est  qu'on  devrait  s'élever  contre  l'abus  vraiment  trop 
grand  qu'on  fait  de  l'antipyrine  et  en  surveiller  l'emploi 
chez  les  personnes  atteintes  d'insuffisance  hépatique. 

(Journal  des  praticiens,  26  sept.  1903.) 
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(Séance  du  8  iuillei).  —  MM.  L.  Guinon,  E.  Hïst  et  L.-G. 
Simon  rapportent  rohscrvalion  suivante  : 
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La  i)etile  Dora  S...,  âgée  de  dix  ans,  présente  une  tumeur 
dans  la  région  abdominale.  A  l'inspection,  on  constate  déjà 
que  l'abdomen  est  saillant,  bombé,  surtout  du  côté  gauche. 
La  palpation  permet  de  sentir  une  tumeur  dont  les  limites 
sont  les  suivantes  :  le  bord  interne  Iranchant,  présentant 
plusieui^s  incisures,  légèrement  convexe,  atlleure  l'ombilic  ; 
plus  bas  il  descend  vertical,  jus(jue  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  ;  au-dessus,  il  se  prolonge  par  une  courbe  régulière 
jusque  sous  les  fausses  cotes  du  côlé  gauche.  Le  pôle  infé- 
rieur arrondi,  mousse,  repose  dans  la  fesse  iliaque  gauche. 
Le  bord  externe  et  postérieur  ne  peut  pas  cire  senti  par  la 
palpation  ;  la  percussion  montre  que  sa  matité  se  confond 
en  partie  avec  la  niasse  sacro-lombaire.  Quant  à  Texlrémité 
supérieure,  elle  disparaît  tout  entière  sous  les  côtes,  et  par 
la  percussion  on  peut  la  délimiter  le  long  de  la  ligne  axillaire 
au  niveau  du  5"  espace  intercostal. 

La  face  externe  de  la  tumeur  est  régulièrement  convexe 
et  complètement  lisse.  Enfin,  la  masse  est  nettement  mobi- 
lisable dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  transversal. 

Tous  ces  caractères  affirment  nettement  le  diagnostic  de 
splénomégalie  :  il  s'agit  bien  dune  hypertrophie  totale  de 
la  rate  et  non  pas  d'une  tumeur  surajoutée  ,car  on  retrouve 
la  forme  générale  de  l'organe  et  notamment  les  caractères 
SI  nets  de  son  bord  inlernc.  L'exaïuon  ne  ré\eille  d'ailleurs 
aucune  douleur.  C'est  pour  celle  iumeui'  que  la  mère  de  l'en- 
fant est  venue  consulter,  car  la  déforniaiion  de  l'ab.lomen 
ne  lui  a  pas  échappé  et  en  outre  l'enfant  se  plaint  de  tiraille- 
ments et  de  sensation  de  ^)esanteur  dans  le  flanc  gauche.  Il 
est  difficile  de  dire  à  quelle  époque  remonle  le  début  de  celte 
tuméfaction  ;  la  mère  croil  l'avoir  remarquée  il  y  a  cinq  ans. 
Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que  lors(|ue  l'enfant 
s'est  présentée  à  nous,  pour  la  premièie  fois,  le  29  juin  1903, 
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la  tumeur  abdominale  avait  les  mêmes  caractères.  Depuis 
lors,  nous  l'avons  examinée  en  juillet,  en  septembre,  en 
octobre  1903,  en  avril  1904,  il  nous  a  semblé  que  la  spléno- 
mégalie  s'était  pçu  modifiée,  peut-être  cependant,  le  pôle 
inférieur  de6(  end-il  un  peu  moins  bas  que  lors  du  premier 
examen. 

La  tuméfaction  de  la  rate  est  certainement,  3e  par  ses 
dimensions,  un  symptôme  capital,  le  principal  symptôme 
qu'on  observe  chez  cette  malade.  Mais  autour  de  lui  cepen- 
dant viennent  se  grouper  les  signes  accessoires  qui  contri- 
buent à  éclairer  le  diagnostic. 

Ce  sont  tout  d'abord  des  symptômes  hépatiques.  En  effei, 
l'enfant  est  un  peu  jaune;  les  conjonctives  sont  subictériques. 
Mais  ce  symptôme  subit  des  oscillations  marquées  ;  très 
faible  au  moment  de  son  premier  examen,  en  juin  1903, 
l'ictère  a  été  Ijeaucoup  plus  marqué  en  avril  1^4,  pour  de- 
venir actuellement  très  atténué.  Le  début  de  ce  symptôme 
remonte  à  Tâge  de  cinq  ans,  où  Tenfant  eut  une  jaunisse 
intense  pendant  six  mois  ;  les  épistaxis  furent  d'ailleurs  le 
seul  symptôme  accompagnant  cet  ictère  auquel  ne  s'asso- 
cièrent ni  douleur,  ni  trouble  digestif,  ni  fièvre.  Depuis  ce 
moment,  l'enfant  a  toujours  présenté,  d'après  les  dif«&  de  la 
mère,  une  teinte  jaunâtre  plus  marquée  à  certaines  périodes. 
Nous  avons  pu  constater  la  rétention  de  la  bile  par  d'autres 
moyens  ;  nous  avons  trouvé  dans  le  sérum  sanguin  une 
réaction  de  Gmelin  des  plus  typiques  ;  dans  l'uripa,  nous 
avons  décelé  la  présence  de  pigments  biliâît/t;s,  et,  par  la 
réaction  de  Pettenkofer  et  celle  de  Haycraft,  la  présence  de 
sels  biliaires.  Mais  si  la  cholémie  est  constante,  la  cholurie 
ne  l'est  pas  chez  cette  enfant  ;  en  effet,  à  notre  dernier  exa- 
men pratiqué  ces  jours-ci,  au  moment  où  Tictère  cutané 
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élail  très  léger,  nous  n'avons  trouvé  dans  Turine  ni  pig- 
ments, ni  sels  biliaires. 

L'atteinte  du  foie  se  manifeste  encore  par  la  présence 
d*éj)istaxis. 

Celles-ci  se  sont  montrées  déjà  il  y  a  cinq  ans  au  moment 
du  premier  ictère  ;  depuis  ce  moment,  elles  se  sont  renou- 
velées constamment,  ne  cessant  (|ue  pendant  une  période  de 
trois  mois,  durée  totale  d'un  érysipèle  récidivant.  , 

Apparaissant  tantôt  tous  les  deux  ou  trois  jours,  tantôt 
une  fois  par  semaine  seulement,  elles  furent  dans  certains 
ras  assez  abondantes  j)our  nécessiter  une  médication  locale. 
Elles  existent  encore  actuellement.  A  ces  hémorragies  na- 
sales, nous  rattaciions  des  hémorragies  vulvaires,  qu'on  a 
remarquées  pour  la  première  fois  en  juin  1903  :  le  sang  tein- 
tait les  urines,  tachait  le  linge  en  dehors  des  mictions,  et 
cela  |)endant  plusieurs  jours  ;  de  nouveaux  écoulements 
sanglants  apparurent  peu  de  temps  après  à  époques  irré- 
gulières. Ils  cessent  complètement  pendant  quatre  mois 
pour  reparaître  en  novembre  pendant  un  séjour  à  Berck. 
Ce  mode  d'apparition,  de  répétition,  permet  d'éliminer  com- 
plètement le  diagnostic  de  menstruation  précoce,  et  de  rat- 
tacher ces  hémorragies  à  la  même  cause  que  les  épistaxis. 

A  part  la  rétention  biliaire,  le  fonctionnement  du  foie  pa- 
raît normal  ;  en  effet,  nous  avons  trouvé,  dans  les  urine», 
une  éUmination  normale  des  principes  fixes  ;  le  rapport  azo- 
turique  est  de  80,  c'est-à-dire  sensiblement  le  chiffre  habi- 
tuel ;  il  n'y  a  point  d'urobiline  dans  les  urines,  pas  d'opsiii- 
rie,  d'inversion  du  lythme  coloiant  des  urines  ;  Tépreuve 
de  la  glycosurie  alimentaire  faite  avec  60  grammes  de  sirop 
de  sucre  est  négative.  Il  n'y  a  donc  pas  d'atteinte  grave  de 
la  cellule  du  foie  ;  il  n'y  a  pas  de  trouble  de  la  circulation 
veineuse  intra-hépa tique,  conmie  le  prouve  cTàilleurs  Tab- 
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sence  d'ascite  et  de  circulation  collatérale.  La  palpalion  el 
la  percussion  du  foie  montrent  qu'il  n'est  ni  atrophié  ni  hy- 
pertrophié. Enfin,  les  selles  loin  d'être  décolorées  sont  plu- 
tôt pléiochromiques. 

L'enfant  présente  de  plus  un  autre  symptôme  important  : 
la  cyanose.  Au  moment,  où  elle  est  le  plus  marquée,  on  la 
voit  surtout  à  la  ligure  et  aux  membres.  Les  joues  présen- 
tent des  placards  violacés,  sillonnés- de  varicosités  ;  les 
lèvres  sont  noirâtres.  Les  mains  sont  tachetées  de  petites 
plaques  violettes  de  forme  irrégulière,  plus  ou  moins  conli- 
guës.  La  teinte  est  plus  foncée  au  niveau  des  doigts  sur  les- 
quels tranche  la  coloration  blanc  rose  des  onglets.  Les  pieds 
ont  cette  même  teinte  foncée,  uniformément  repartie.  On 
retrouve  les  mêmes  taches  sur  les  jambes  et  les  cuisses. 
Quand  h^,s  membres  inférieurs  ont  été  exposés  à  l'air,  ou 
quand  la  malade  est  restée  un  certain  temps  les  jambes  pen- 
dantes, la  cyanose  des  pieds  est  beaucoup  plus  marquée. 
Enfin,  nous  avons  pu  assister  à  un  phénomène  curieux  :  en 
faisant  une  ligature  au  bras  au-dessus  du  pli  du  coude  avant 
de  pratiquer  une  saignée  pour  l'examen  du  sang,  nous 
avons  vu  la  teinte  cyanotique  provocpiée  ainsi  se  généraliser 
au  tronc  et  aux  autres  membres.  Ce  symptôme  est  loin 
d'être  toujours  aussi  accentué,  nous  ne  l'avions  pas  remar- 
qué lors  de  nos  premiers  examens.  La  cyanose  est  mainte- 
nant beaucoup  moins  intense  qu'au  mois  d'avril  1904  ; 
elle  subit  donc  des  alternatives  en  plus  et  en  moins,  qui 
semblent  parallèles  à  celles  de  l'ictère. 

L'examen  de  tous  les  autres  organes  donne  un  résultat 
négatif  :  les  poumons,  le  cœur  sont  normaux  ;  les  urines  ne 
contiennent  pas  d'albumine. 

L'étal  général  de  la  malade  est  du  reste  excellent  ;  à  part 
une  sensation  de  pesanteur  dans  l'abdomen  et  une  certaine 
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fatigue  à  la  marche,  l'enfant  ne  se  plaint  d'aucun  malaise  ; 
l'appétit  est  fort  bon,  la  digestion  se  fait  normalement.  La 
température  s'est  constamment  maintenue  autour  de  37, 
excepté  quelques  jours  au  mois  d'avril  1904,  pendant  une 
angine  légère.  L'enfant  n'a  nullement  maigri,  au  contraire, 
lors  des  premiers  examens  nous  avions  déjà  trouvé  une  peau 
ferme  et  un  embonpoint  suffisant  ;  récemment,  pendant  un 
séjour  à  Garches,  la  malade  a  augmenté  en  deux  mois  de 
près  de  5  kilos. 

Enfin  les  antécédents  héréditaires  ne  nous  apprennent 
rien  d'intéressant  ;  la  petite  Dora  appartient  à  une  famille 
d'israélites  roumains  dont  le  père  et  la  mère  sont  bien  por- 
tants. Quatre  autres  enfants  sont  actuellement  vivants  et 
n'ont  jamais  été  malades.  Un  cinquième  est  mort  en  bas-âge 
de  gastro-entérite. 

L'enfant  dont  nous  venons  de  rapporter  l'histoire  pré- 
sente donc  un  ensemble  fort  complexe  de  symptômes, 
dont  le  groupement,  sous  cette  forme,  n'a  pas  été,  croyons- 
nous,  signalé  jusqu^ci.  Il  semble,  en  effet,  que  nous  y  avons 
affaire  à  la  réunion  chez  un  même  sujet  de  deux  syndromes 
qui  se  présentent  ordinairement  isolément  et  dojit  le  point 
commun  est  la  splénomégalie,  associée  dans  un  cas  à  l'ic- 
tère chronique,  dans  l'autre  à  la  cyanose. 

Les  splénomégalies  avec  cyanose  s'accompagnent  d'une 
polyglobulie,  en  rapport  avec  cette  cyanose.  Les  travaux 
de  M.  Vaquez  ont  démontré  la  relation  entre  la  cyanose  et 
la  polyglobulie.  On  Ta  rencontrée  dans  les  cas  de  spléno- 
mégalie avec  cyanose,  publiés  récemment  (Rendu  et  Widal; 
AIoutard-Martin  et  Lefas  ;  Tûrck  ;  Osier).  Malheureuse- 
ment, tous  les  cas  de  splénomégalie  avec  cyanose  n'ont  pas 
une  étiologie  semblable  ;  les  uns  (Rendu  et  Widal  ;  Moutard- 
Martin  et  Lefas),  répondent  à  la  tuberculose  primitive  de  la 
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raie  ;  les  aulres  (Osier  ;  TûrcK),  i^  dépendent  pas  d€  la 
lubereulose,  mais  leur  éliologie  resle  obscure. 

MM.  Guinon,  Risl  et  Simon  ont  examiné  le  sang  de  leur 
I>elite  malade  et  le  nombre  des  globules  rouges  a  beaucoup 
varié,  mais  d'une  façon  qui  coïncidait  aux  variations  de  la 
cyanose  :  7.000.000  et  6,000.000  de  globules  rouges  en  avril 
1904,  au  moment  où  la  cyanose  était  assez  intense  ;  4.000.000 
seulement  dernièrement,  en  un'moment  où  la  cyanose  était 
peu  marquée.  Les  globules  blancs  sont  en  quantité  dimi- 
nués, même  dans  la  période  d'hyperglobulie  rouge.  Voici 
deux  examens  i^pondant,  le  premier  à  de  Thyperglobuliô,  le 
second  à  de  Thypoglobulie, 

l.  —  Globules  blancs  par  mm' 3.000 

Polynucléaires  ncutrophiles 73 

Mononucléaires ,  25 

Lymphocytes * 2 

IL  —  Globules  blancs  par  mm' 2.400 

Polynucléaires  neutrophiles , 70 

Mononucléaires 21 

Lymphocytes  , , , G 

Eosinophiles 3 

D'autre  part,  cette  malade  est  atteinte  depuis  longtemps 
(l'ictère  chi'onique,  qui  semble,  d'après  les  commémoratifs, 
avoir  piécédé  la  splénomégalie.  Cet  ictère  est  très  variable, 
iïUense  par  moment, très  atténué  dans  d'autres. Les  pigments 
i^t  les  sels  biliaires  se  retrouvent  plus  ou  moins^  à  certains 
moments,  dans  les  urines  et  dans  le  sérum. 

[l  semble  que  la  cholémie  présentée  par  notre  malade  suf- 
(il  ici  à  rendre  complc  de  la  splénomégalie.  Nous  ne  nous 
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arrêterons  pas  à  discuter,  à  cause  de  la  cyanose  et  de  la 
polyglobulie,  le  diagnostic  de  tuberculose  primitive  de  la 
rate.  L'organe  est  augmenté  de  volume  d'une  manière  ho- 
mogène :  il  a  conser\^é  sa  force  normale  ;  l'exploration  ne 
permet  d*y  sentir  ni  les  bande»  fibreuses  ni  les  bosselures 
irrégulières  qui  caractérisent  les  rates  tuberculeuses.  Enfin, 
Télat  général  de  notre  malade  semble  contradictoire  avec 
toute  idée  d'une  infection  bacillaire,  dont  on  ne  trouve  du 
reste  aucun  vestige  dans  les  autres  organes  ;  son  appétit 
csl  excellent  ;  loin  d'avoir  maigri  elle  a  pris  de  l'embcMipoint 
depuis  que  nous  l'observons.  Elle  n'offre  pas  davantage 
l'aspect  d'une  paludique.  Ni  dans  ses  antécédents  person- 
nels, ni  dans  ceux  de  ses  parents  nous  n'avons  relevé  la 
malaria.  Il  est  vrai  qu'elle  est  née  en  Roumanie,  pays  où  il 
existe  plusieurs  foyers  de  paludisme.  Mais  de  l'enquête  à 
laquelle  nous  nous  sommes  livrés,  il  ressort  que  la  région 
qu'elle  habitait  est  absolument  indemne  de  malaria. 

Il  ne  saurait  y  avoir  de  doute,  selon  nous,  sur  l'origine 
hépaliq4ie  de  cette  splénomégalie.  L'ictère  prolongé,  très 
accentué,  qui  a  précédé  de  deux  ans  la  tuméfaction  de  la 
rate,  le  subiclère  chronique  traversé  de  poussées  ictériques 
plus  intenses,  qui  a  persisté  depuis,  la  fréquence  des  hé- 
morragies, le  bon  état  de  la  nutrition,  la  longue  durée  de 
Taffection,  tous  ces  caractères  sont  ceux  des  splénoméga- 
lies  corrélatives  des  ictères  chroniques,  dont  le  type  est  la 
maladie  de  Hanot.  Nous  avouerons  cependant  qu'il  nous  pa- 
raît assez  difficile  de  trouver  pour  l'affection  hépatique  pré- 
sentée par  notre  malade  une  place  définie  dans  le  cadre 
nosologique.  Les  caractères  que  nous  venons  d'énumérer 
appartiennent  tous  à  te  cirrhose  hypertrophique  biliaire. 
L'intégrité  fonctionnelle  de  la  cellule  hépatique,  que  révè- 
lent l'absence  d'urobilinurie,  d'opsiurie,  de  glycosurie  ali- 
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mentaire,  plaide  aussi  en  faveur  de  rexistence  de  la  mala- 
die d'Hanot.  Il  manque  cependant  chez  notre  malade  un 
symptôme  capital,  l'hypertrophie  hépatique.  Pour  nous, 
nous  sommes  en  présence  d'une  forme  fruste  ou  d'une  de 
ces  cirrhoses  biliaires  à  évolution  très  lente,  où  la  tuméfac- 
tion splénique  paraît  précéder  l'hypertrophie  du  foie. 
L'évolution  ultérieure  de  la  maladie  nous  l'apprendra  sans 
doute. 

M.  L.  GuiNON  ajoute  :  Le  type  clinique  présenté  par  notre 
petite  malade  n'est  pas  absolument  rare,  si  on  fait  abstrac- 
tion de  la  cyanose  et  de  l'hyperglobulie.  J'ai  rencontré  çà 
et  là  dans  les  services  d'enfants,  des  cas  de  splénomégalie 
avec  subictère,  généralement  considérés  comme  "des  cas  de 
cirrhose.  Si  l'ictère  fait  défaut,  on  ne  sait  pas  comment  clas- 
ser ces  cas  ou  bien  on  les  range  dans  la  maladie  de  Banti, 
entité  clinique  mal  définie,  que  j'ai  peine  à  admettre. 

M.  DuFOUR  se  rappelle  le  cas  d'un  malade  adulte  qu'il  a 
pu  étudier  en  septembre  dernier  à  Saint-Antoine  :  rate  très 
volumineuse,  foie  d'apparence  normale,  pas  d'ascite,  subic- 
tère, diminution  notable  du  taux  de  l'hémoglobine,  5.000.000 
d'hématies  environ  :  leucopénie  au-dessous  de  3.000  sans 
modification  de  la  formule  leucocytaire. 

Il  pensa  à  la  maladie-  de  Banti  et  comme  un  traitement 
médical  de  deux  ans  n'avait  pas  amené  d'amélioration,  il  fît 
pratiquer  la  splénectomie,  qui  donne  souvent  de  bons  résul- 
tats dans  la  maladie  de  Banti.  La  palpation  directe  dii  foie 
pendant  l'opération  le  montra  légèrement  bosselé  et  sclé- 
rosé. La  plaie  s'infecta  et  le  malade  mourut  sans  pouvoir 
faire  Tautopsie.  L'examen  histologique  dé  la  rate  la  montra 
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peu  atteinte  (léger  degré  de  sclérose  capsulaire  et  des  sepla 
et  raréfaction  des  corpuscules  de  Malpighi). 


II 


Sous  les  auspices  de  M.  A.  Mathieu,  MM.  Le  Roy  et  Ch. 
Trognon  présentent  un  malade  comme  guéri  depuis  deux 
ans  d'une  tumeur  de  l'S  iliaque,  par  le  traitement  quino- 
arsenical. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante-deux  ans,  dont  le  père 
mourut  à  soixante-neuf  ans  d'un  cancer  de  l'estomac.  Ce 
malade  soigné  par  le  D'  Trognon  a  commencé  à  maigrir 
et  a  perdu  son  appétit  et  ses  forces  à  Ta  fin  de  1901.  Le 
17  janvier  1902,  après  quelques  jours  de  courbature  et  de 
fièvre,  un  peu  de  phlébite  de  la  jambe  droite. 

Le  10  février,  diarrhée  qui  persiste  jusqu*au  25  et  est  rem- 
placée par  de  la  constipation. 

Peu  à  peu,  le  ventre  se  tympanise,  les  anses  intestinales, 
dilatées,  apparaissent  sous  la  paroi  abdominale  amaigrie  ; 
on  trouve  très  nettement,  en  explorant  la  fosse  iliaque  gau- 
che, une  tumeur  annulaire  siégeant  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigts  au-dessous  de  l'angle  du  côlon,  et  du  volume  d'une 
noix. 

La  constipation  devient  très  forte  et  amène  un  certain 
degré  d'occlusion. 

Le  18  mars,  le  D'  Le  Roy  confirme  le  diagnostic  et  pres- 
crit le  traitement  suivant  : 

1*  Chaque  jour,  au  milieu  de  chacun  des  deux  principaux 
repas,  un  cachet  de  0  gr.  25  de  chlorhydrate  de  quinine  ; 

2**  Injection  intra-musculaire  d'une  solution  aseptique  de 
cacodylate  de  soude  à  1/20*,  à  raison  de  1  centimètre  cube 
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pendant  quatre  jours,  puis  à  2  cenlim.  c.  les  quatre  jours 
suivants,  en  augmentant  de  1  c.  c.  tous  les  quatre  jours, 
jusqu'à  la  dose  de  4  c.  c.  ; 

3°  Le  matin  à  jeun,  une  cuillerée  à  soupe  de  magnésie 
dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

L'amélioration  fut  très  rapide,  le  malade  se  remit  à  man- 
ger, il  engraissa  (10  kil.  dans  le  courant  du  mois  d'avril). 

M.  Gai.lîard  (ait  quelques  réserves  sur  cette  observation 
qui'  ne  repose  que  sur  des  arguments  cliniques. 

M.  Barth,  s' associant  à  ces  observations,  rappelle  le  cas 
du  comte  de  Chambord  :  Vulpian,  appelé  en  consultation, 
diagnostiqua  un  cancer  (vomissements,  teinte  jaune-paille, 
amaigrissement  et  sensation  d'une  tumeur  à  l'épigastre)  ; 
l'autopsie  démontra  qu'il  n*y  avait  aucune  tumeur  et  que  la 
mort  était  due  à  une  urémie  lente.  En  outre,  il  soigne  depuis 
plusieurs  mois,  par  la  méthode  de  Jaboulay,  un  cancer  3u 
rectum  et  la  quinine  à  haute  dose,  et  le  cacodyTïtte  de 
soude  n'ont  donné  que  des  améliorations  douteuses  et  mo- 
mentanées. 

M  XL  Hmxz  et  Bai.7er  signalent  des  insuccès  analogues 
de  la  môme  méthode. 


III 


M.  Vincent  a  soumis  trois  malades  de  son  service,  hysté- 
riques latents  ou  avérés,  à  un  régime  alimentaire  successi- 
\  ement  hyper  et  hypochloruré.  Pendant  le  premier  régime, 
les  malades  prenaient,  outre  Talimentation  ordinaire,  12  à 
15  grammes  de  NaCl  par  jour.  Chez  tous  ces  malades^  on  a 
observé,  au  bout  de  deux  ou  quatre  jours  du  régime  salé, 
des  douleurs  épigastriques  plus  vives  et  la  fréquence  des 
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attaques  s'est  trouvée  accrue  ehei  Tun  d*eux.  Par  contre, 
le  régime  hyporliloruré  a  déferminé  un  amendement  no^ 
table  chez  eux. 

M.  Claude  i^ignale  les  bons  effets  quMl  a  obtenus  avec  un 
régime  déchloruré,  chez  une  nerveuse  qui  présentait  de? 
troubles  psychopathiques  pouvant  faire  penser  à  l'interne- 
ment  ;  de  mén^  dan»  des  cas  6e  névrose  respiratoire  (asth- 
me essentiel,  asthme  des  foins),  la  déchloruration  a  produit 
un  résultat  favorable. 


IV 


(Séance  du  15  iuillei),  —  MM.  J.  CounMONt  et  Gf.net  font 
une  intéressante  communication  avec  graphiques  très  con- 
vaincants. 

Voici  leurs  conclusions  : 

La  digitale  et  la  théobromine,  lorsqu'elles  agissent  comme 
diurétiques  (la  digitale  chez  les  cardiaques  et  parfois  chez 
les  brightiques  ;  la  théobromine  uniquement  chez  certains 
Brightiques),  sont  en  même  temps  des  déchloruranls  éner- 
giques, c'est-à-dire  que,  non  seulement  elles  ne  sont  pas  de 
simples  diurétiques  aqueux,  mais  elles  font  éliminer  une 
urine  beaucoup  plus  salée  (au  litre)  que  l'urine  antérieure  ; 
la  déchloruration  est  donc  non  proportionnelle  mais  supé- 
rieure à  la  diurèse. 

La  courbe  du  poids  des  malades  en  puissance  d'anasarqtie 
(cardiafiues  ou  brighti(|ues)  n'est  pas  rigoureusement  en 
rapport  avec  la  diurèse,  mais  bien  avec  l'élimination  des 
chlorures  comparée  à  leur  ingestion.  Elle  indique  très  fidè- 
lement si  Télimination  est  supérieure  ou  inférieure  à  Tinges- 
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lion.  Tant  que  le  poids  baisse,  la  déchloruration  s'accom- 
plit, réliminalion  étant  supérieure  à  l'ingestion  ;  quand  le 
poids  est  slationnaire  ou  faiblement  ascendant,  l'élimina- 
tion correspond  à  l'ingestion  ;  quand  le  poids  augmente  on 
peut  être  sûr  que  l'élimination  est  inférieure  à  l'ingestion, 
qu'il  y  a  chlorurémie,  rétention  chlorurée.  Bien  avant  que- 
l'anasarque  soit  cliniquemenl  diagnostiquable,  bien  avant 
que  le  malade  accuse  des  malaises,  alors  que,  suivant  l'heu- 
reuse expression  de  Widal  et  Javal,  le  pré-œdème  seul 
commence  à  s'établir,  les  tissus  se  surchargeant  en  sel  et  en 
eau,  la  balance  peut  nous  avertir  du  danger.  On  doit  alors 
commencer  sans  tarder  la  cure  de  déchloruration,  avant 
que  les  symptômes  cliniques  la  rendent  inévitable. 

L'emploi  de  la  balance  a,  dans  ces  conditions,  deux  avan- 
tages essentiellement  pratiques  : 

1"*  La  conservation  des  urines  et  le  dosage  des  chlorures 
sont  deux  opérations  toujours  délicates  ;  la  seconde  n'est 
pas  à  la  portée  de  la  grande  majorité  des  médecins  ;  elles 
ne  sont  ni  l'une  ni  l'autre  indispensables.  Il  suffît  de  peser 
soigneusement  le  malade,  opération  facile  et  que  tout  prati- 
cien peut  faire  pratiquer  en  sa  présence.  L'augmentation 
du  poids  indique  l'apparition  du  pré-œdème  et  la  nécessité 
de  prévenir  l'œdème  véritable  par  une  cure  de  déchlorura- 
tion plus  ou  moins  longue  ; 

2""  Les  malades  en  puissance  d'anasarque  (cardiaques  ou 
brighliques)  n'ont  plus,  lorsqu'ils  sont  régulièrement  sur- 
veillés avec  la  balance,  ces  alternatives  de  périodes  de  bien- 
être  relatif  et  d'asystolie  complète  ;  ils  n'ont  plus  besoin 
d'être  aussi  fréquemment  et  aussi  longuement  soumis  au 
régime  lacté  si  difficile  à  maintenir  ;  on  peut  leur  laisser  une 
plus  grande  latitude  de  régime  tant  que  leur  poids  est  sta- 
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tionnaire  et  prévenir  cependant  les  crises  d'anasarque  en 
les  traitant  hâtivement  dès  que  leur  poids  augmente. 

Dans  notre  service,  nous  avons  adopté  la  règle  suivante  : 
tous  les  malades  en  puissance  d'anasarque  sont  pesés  tous 
les  troi^  jours,  leur  poids  moyen  est  indiqué  sur  la  feuille 
par  une  ligne  horizontale  en  couleur  ;  tant  que  leur  poids 
reste  au-dessous  de  celte  dernière,  ils  ont  une  latitude  assez 
grande  de  régime  ;  dès  que  la  ligne  est  atteinte,  ils  sont  sou- 
mis à  un  régime  aussi  peu  chloruré  que  possible  ;  si  elle 
est  dépassée,  un  supplément  de  déchloruration  est  immé- 
diatement demandé,  à  la  digitale  pour  les  cardiaques,  à  la 
théobromine  pour  \esi  brightiques.  Ces  malades  mènent 
ainsi  une  existence  relativement  agréable,  n'arrivant  pres- 
que jamais  complètement  à  l'anasarqufe  et  à  l'asystolie. 

Grâce  à  la  balance,  un  médecin  quelconque,  même  peu 
familiarisé  avec  la  question  des  chlorures,  peut,  connaissant 
ces  préceptes,  diriger  avec  certitude  le  traitement  déchloru- 
rant  de  ses  malades  atteints  de  cardiopathie  ou  de  néphrite. 

M.  WroAL  ajoute  qu'avec  l'emploi  judicieux  de  la  balance 
on  peut  préciser  suffisamment  le  degré  d'imperméabilité 
rénale  de  son  malade  pour 4e  chlorure  de  sodium. 

Il  lui  suffît  pour  cela  de  connaître,  d'une  part,  la  teneur 
approximative  en  chlorures  du  régime  du  malade,  et  d'autre 
part  de  dresser  parallèlement  la  courbe  du  poids  prise  mé- 
thodiquement chaque  matin  à  la  même  heure,  après  l'avoir 
fait  uriner. 

Le  moyen  le  plus  simple  pour  évaluer  la  quantité  de  sel 
contenu  à  peu  près  dans  les  aliments,  c'est  de  peser  exacte- 
ment toute  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  que  l'on  ajoute 
chaque  jour  aux  préparations  culinaires  du  malade.  Comme 
on  sait  que  la  proportion  des  chlorures  contenus  naturelle- 
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ment  dans  les  aliments  :  viande,  légumes,  pain  déchloruré, 
(  onsliluant  la  ration  d'entretien  est  toujours  très  TaiBle  el 
oscille  entre  1  gramme  et  I  gr.  50  environ,  il  est  facile  de 
déduire  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  absorbé  au  total. 

Supposons  maintenant  qu'à  un  brightique  guéri  de  ses 
œdèmes,  on  prescrive  l'addition  quotidienne  à  ses  aliments 
de  10  grammes  de  chlorure  de  sodium,  ce  qui  porte  la  tota- 
lité du  sel  ingéré  à  11  grammes  ou  11  gr.  50  em^ironrSi  on 
prend  chaque  jour  le  poids  d*un  tel  malade,  de  deux  choses 
1  une  ;  ou  bien  ce  poids  va  augmenter  progressivement 
d'une  quantité  variable  d*un  jour  à  Taulre  jusqu'à  la  forma- 
lion  d'œdèmes,  ou  bien  il  va  rester  stationnaire.  Si  le  poids 
augmente,  c'est  qu'une  partie  du  chlorure  ingéré  a  été  re- 
tenu dans  l'organisme  et  en  a  hydraté  les  tissus.  La  quantité 
de  sel  absorbé  par  le  malade  dépasse  en  ce  cas  le  degré  de 
sa  perméabilité  rénale. 

Si,  restreignant  ensuite  à  5  grammes  Ta  dose  de  chlorure 
ingéré,  on  voit  le  poids  diminuer  au  contraire,  puis  s'équili- 
lircr,  c'est  que  les  reins  peuvent  suffire  encore  à  1  élimination 
ijuotidienne  d'une  quantité  de  chlorure  de  sodium  comprise 
«jntre  5  et  10  grammes. 

En  maintenant  la  chloruration  du  régime  à  cette  dose  de 
T)  grammes  par  jour,  on  est  sûr  de  ne  pas  nuire  pour  le  mo* 
ment  à  son  malade. 

Si,  au  contraire,  avec  la  dose  quotidienne  de  11  grammes 
par  jour,  le  poids  du  malade  resfe  stationnaire,  c'est  que  le 
rein  a  retrouvé  pour  le  sel  une  perméabilité  supérieure  à 
rctle  quantité  absorbée.  1^'n  forçant  peu  à  peu  la  dose  de  chlo.- 
rurc  ingéré,  on  pourrait  voir  jusqu'où  va  la  tolérance  rénale 
pour  le  chlorure  de  sodium,  et  établir  à  quoi  moment  le  bilan 
des  chlorures  se  traduit  par  une  rétention  dans  l'organisme. 
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mois  tfoi?t  là  une  recherche  en  générai  inutile  dans  la  pra- 
tique. 

Ajoutons  que  cheï  certains  brightiques  arrivés  à  la  pé- 
riode cachectique,  la  diète  chlorurée  peut  rester  sans  action 
ou  n'avoir  qu'une  action  incomplète  sur  la  ré^lulion  des 

œdèmes» 

D'  Marc  Jous&ët. 

80aÉTÉ  DE  THEHAPEtmQtJE 


I  Cirrhose  alcoolique  et  opothérapie  hépatique.  —  IL 
Sur  une  nouvelle  préparation  galénique  (les  énergé- 
TÈNEs).  —  III.  De  la  suralimentation  sucrée. 


(Séance  du  22  iuin).  —  M.  Eno.  HmTC  pré^nte  à  la  So- 
ciété un  malade  atteint  de  cirrho^  alcoolique  du  foie,  traité 
par  l'opothérapie  hépatique,  et  qu'on  peut  aujourd'hui  con- 
sidérer comme  guéri.  CeM  le  deuxième  cas  favorable  qu'il 
présente  ici.  Le  premier,  dont  les  détails  ont  été  relatés 
dans  nos  Biillelins,  doit  compter  au  nombre  des  guérisons 
définitives.  Depuis  dix-huit  mois  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

Le  malade  que  vous  voyer  est  un  charbonnier  ftgé  de  cin- 
quante-trois ans,  grand  alcoolique,  qui  est  entré  dans  le 
service,  salle  Chauffard,  le  2  mai  de  cette  année. 

Il  entre  pour  un  développement  exagéré  du  ventre  qui 
l'empêche  de  marcher,  et  détermine,  lorsqu'^il  veut  rester 
deboui,  un  œdème  notable  des  membres  inférieurs. 

Il  est  anorexique,  souffre  d'une  diarrhée  persistante  de- 
puis quelques  semaines,  et  se  plaint  d*une  douleur  assez 
intense  dans  la  région  hépatique. 


Digitized  by 


Google 


220 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Il  est,  à  l'examen,  affecté  d'une  cirrhose  atrophique  du 
foie.  L'organe  semble  petit,  la  rate  est  grosse,  la  circulation 
rollalérale  très  intense  ;  on  note  véritable  tête  de  Méduse. 

L'ascite  est  énorme  et  peut  être  évalué  à  12  ou  14  litres, 

A  ce  moment  le  malade  pèse  92  kilogrammes. 

La  première  semaine,  régime  lacté  et  calomel,  sans  que 
l'état  local  ni  général  ne  se  modifient.  Les  urines  ne  dépas- 
sent pas  400  grammes.  Le  9  mai  le  malade  est  ponctionné. 
Il  s  écoule  facilement  4  litres  de  liquide  clair.  Par  suite 
d'une  fausse  manœuvre  l'écoulement  s'arrête  et  on  retire  le 
trocart.  L'ouverture  ne  se  ferme  pas,  et  pendant  sept  ou 
huit  jours  il  ne  cesse  de  suinter  par  la  plaie  une  quantité 
considérable  de  liquide,  le  lit  en  est  trempé  et  j  estime  qu'il 
a  dû  s'écouler  envîron  8  litres  de  sérosité. 

Le  10  mai,  on  commence  le  traitement  opolhérapique, 
100  grammes  de  loie  de  porc  frais. 

Le  17  mai,  la  plaie  est  refermée. 

r^e  20  mai,  le  poids  du  malade  est  de  83  kilogrammes. 

Le  20  mai,  la  quantité  d'urine  qui  était  jusqu'au  17  mai  de 
500  grammes,  monte  rapidement  en  huit  jours  à  2  litres. 

L'ascite  est  toujours  considérable,  l'œdème  des  jambes  a 
diminué.  J'ajoute  que  le  cœur  est  sain. 

Le  26  mai,  l'ascite  diminue  sensiblement. 

Le  poids  est  de  81  kilogrammes.  Le  régime  est  toujours 
le  même  :  100  grammes  de  foie  de  porc  cru,  et  2  litres  de 
lait.  Je  prends  les  mensurations  d'après  le  mode  obstétrical. 

Le  26  mai.  Circonférence  du  ventre  au  niveau  de  Tombi- 
lir,  113  centimètres. 

Diamètre  xipho-pubien,  43  centimètres. 

Le  2  juin.  Poids,  75  kilogrammes. 

Circonférence  abdominale,    104  centimètres. 

Diamètre  xipho-pubien,  39  centimètres. 
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L'ascite  diminue  rapidement  et  la  circulation  collatérale 
s'efface  progressivement.  Œdème  des  jambes  à  peine  ap- 
préciable. 

Le  9  juin.  L'ascite  a  presque  entièrement  disparu. 

Poids  :  71  kilogrammes. 

Circonférence  abdominale,  96  centimètres. 

Diamètre  xipho-pubien,  33  centimètres. 

Urines  :  2  litres  3/4. 

16  juin.  Circonférence  abdominale,  91  centimètres. 

Diamètre  xipho-pubien,  31  centimètres. 

L'examen  des  urines  démontre  l'amélioration  rapide  des 
fonctions  hépatiques. 

Le  5  mai.  Urée  par  vingt-quatre  heures,  4  gr.  43, 

Le  13  juin.  Urée  par  vingt-quatre  heures,  19  gr.  23. 
.  Mon  second  fait  de  guérison  est  encore  plus  rapide  et  plus 
démonstratif  que  le  premier. 

Au  bout  de  dix  à  douze  jours  de  traitement,  le  taux  des 
urines  monte  vivement  et  c'est  là  un  excellent  signe  pronos- 
tique sur  lequel  j'insiste  et  qui,  dans  mes  deux  observa- 
lions,  a  marqué  le  début  de  la  guérison. 

Je  fais  observer  que  nous  avions  affaire  à  un  cas  qui  sem- 
blait mauvais  :  foie  petit  et  circulation  collatérale  très  mar- 
quée. 

Malgré  cela,  la  thérapeutique  a  rapidement  fait  ses  preu 
ves,  et  aujourd'hui  c'est  à  peine  sile  ventre  présente  encore 
sur  les  deux  flancs  quelques  veines  bleutées. 

M.  Mathieu.  —  L'observation  de  M.  Hirtz  est  très  inté- 
ressante, mais  le  malade  est-il  guéri  définitivement,  j'ai 
peine  à  le  croire  ;  car  j'ai  vu  dans  mon  service  des  amélio- 
rations passagères  chez  des  individus  notablement  amélio- 
rés par  le  régime  lacté  absolu  qui  récidivaient  par  deux  et 
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trois  fois.  J'ai  essayé  moi>mêm^  l'opoUiérapie  hépatique 
chez  un  élhyhque  à  gros  Joie  qui  paraissait  devoir  guérir 
sous  rinfluence  de  ce  traitement.  Il  a  pris  pendant  deux 
mois  200  grammes  de  ioie  de  porc  el  le  régime  laclé  absolu. 
Le  résultat  thérapeutique  a  été  complètement  négatif. 

M.  Mathieu  demande  à  M.  Hirtz  de  présenter  de  nouveau 
ce  malade  dans  six  mois. 

Nous  ajouterons  que  nous  avons  un  cas  de  guérison  per- 
sistante avec  l'opolhérapie  hépatique  dans  notre  clientèle 
personnelle. 

11  s'agit  d'un  jeune  homme  de  28  ans,  éthylique  invétéré, 
qui  a  présenté  à  la  fin  de  1902  une  cirrhose  alcoolique  avec 
ascite  considéi  able  et  œdème  généralisé  ;  ce  malade  a  été 
ponctionné  trois  fois  (novembre  et  décembre  1902,  février 
1908)  ;  nous  avons  i^etiré  chaque  fois  15  à  18  litres  de  liqui- 
des. A  la  suite  du  régime  lacté  exclusif  et  de  l'ingestion  jour- 
nalière de  100  grammes  de  foie  de  porc  continuée  pendant 
trois  mois,  le  malade  a  guéri  de  sa  cirrhose  et  actuellement 
il  n'y  a  eu  aucune  récidive,  bien  qu'il  se  soit  passé  plus 
de  dix-neuf  mois  depuis  la  dernière  ponction  ;  nous  croyons 
donc  à  la  posisibilité  de  la  guérison  de  la  cirrhose  alcoolique 
par  Topothérapie  hépatique. 


II 


M.  Laumomer  a  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de 
Thérapeutique,  au  nom  de  M.  Pierre  Byla,  un  certain  nom- 
bre de  préparations  de  sucs  végétaux,  désignés  sous  le  nom 
d'Energétènes. 

Ces  énergétènes  sont  destinés  à  remplacer  les  diverses 
préparations  galéniques,   teintures,   alcoolafures,   e'xlrhils 


Digitized  by 


Google 


SOCIÉTÉ    UK   THÉHAPEUTigt  E  2î:i3 

aqueux,  hydro-alcooliques  ou  alcooliques,  qui  ne  donnant 
souvent  pas  enlière  satisfaction  aux  médecins,  parce  que 
les  principes  actifs  des  plantes  y  sont  plus  ou  moins  modi* 
fiés  et  que  leur  teneur  est  du  reste  très  variable.  Fabriqués 
en  conformité  avec  les  indications  qur  ont  été  récemment 
fournies  ici  même,  les  énergétènes,  au  contraire,  renfer- 
ment  la  totalité  des  principes  actifs  (albuminoïdes,  oxyda* 
ses,  matières  minérales,  aussi  bien  qu'alcaloïdes  ou  gluco- 
sides),  à  l'état  même  où  ils  se  trouvent  dans  la  plante  vivante, 
et  possèdent  par  conséquent  toutes  les  propriétés  pharma- 
codynamiques  et  physiologiques  de  la  plante  fraîche.  Inal- 
térables à  la  chaleur  et  à  l'alcool,  et  se  conseï  vant  indéfini- 
ment, ils  se  présentent  sous  forme  d'un  liquide  brun,  qui 
possède  la  saveur  et  Todeur  des  plantes  qui  ont  servi  à  les 
préparer,  et  fournit  XXXVI  gouttes  au  gramme,  chaque 
gramme  d'éhergélène  répondant  exactement  à  un  gramme 
de  la  plante  fraîche.  Leur  teneur  en  principes  actifs  et  leur 
toxicité,  qui  sont  d'ailleurs  soigneusement  expérimentées, 
se  trouvent  indiquées  sur  le  flacon,  de  telle  sorte  que  le  mé- 
decin puisse  avoir  toujours  à  sa  disposition  une  série  de 
médicaments  rigoureusement  dosés  et  à  effets  parfaitement 
constants,  utilisables  de  toute  manière  en  dehors  de  l'in- 
jection hypodermique. 

Les  énergétènes  de  muguet,  de  genêt  et  de  digitale  ont 
été  expérimentés  par  M.  Huchard  ;  celui  de  valériane  par 
M.  Féré,  et  celui  de  colchique,  par  M.  Bouloumié. 

Nous  regrettons  que  M.  Laumonier  n'ait  pas  en  même 
temps  indiqué  la  manière  dont  on  peut  préparer  les  médica- 
ments sous  cette  forme. 

m 

Le  D"^  Toulouse  a  expérimenté  chez  des  nerveux  très 
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amaigris  de  la  suralimentation  sucrée,  au  moyen  d'une  dose 
journalière  de  200  à  300  grammes  de  sucre,  sous  forme 
d'eau  sucrée  ou  de  lait  sucré  ;  tous  ses  malades  ont  engraissé 
d'une  façon  remarquable  ;  l'augmentation  du  poids  chez  les 
cinq  malades  qu'il  cite  a  varié  de  8  à  21  kilos.  Les  expé- 
riences sur  la  composition  urinairé  qu'il  fait  en  ce  moment 
et  sur  lesquelles  il  reviendra  plus  tard  en  détail  lui  ont  déjà 
montré  que  la  suralimentation  sucrée  diminue  la  désàssimi- 
lation  azotée. 

Les  inconvénients  du  sucre  lui  paraissent  plus  théoriques 
que  réels.  Il  n'a  pas  remarqué  d'altération  de  l'émail  des 
dents  ;  il  n'a  provoqué  aucun  trouble  d'estomac,  ni  vomis- 
sements, ni  douleurs,  ni  diarrhée  ;  il  constiperait  plutôt. 

Avant  de  commencer  la  suralimentation  sucrée,  M.  Tou- 
louse fait  répreuve  de  la  glycosurie  alimentaire.  Dans  ce 
but,  il  donne  80  à  100  grammes  de  glucose  en  solution 
aqueuse  et  il  examine  les  urines  une  heure,  deux  heures  et 
quatre  heures  après  Tingestion  du  sirop.  Si  le  glucose  ne 
passe  pas  dans  l'urine,  il  commence  la  suralimentation  su- 
crée en  commençant  par  la  dose  maximum  et  les  urines  sont 
examinées  tous  les  huit  jours.  Deux  fois  seulement  sur  une 
soixantaine  de  cas,  on  a  dû  interrompre  la  suralimentation 
sucrée  à  cause  de  la  glycosurie. 

M.  Catillqjv  rappelle  à  ce  propos  des  expériences  qu'il 
a  faites  en  1876  et  1877,  au  laboratoire  de  Vulpian  avec  la 
glycérine  ;  en  voici  les  conclusions  : 

«  Les  animaux  adultes  auxquels  on  administre  la  glycé- 
rine à  faible  dose  augmentent  de  poids  dans  des  proportions 
qui,  en  un  mois,  ont  égalé  1/5  à  lAO  du  poids  initial,  tan- 
dis que  des  témoins,  recevant  la  même  nourriture,  restaient 
stationnaires. 
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n  La  glycérine  diminue  la  désassimilalion  en  fournissant 
un  aliment  aux  combustions  respiratoires,  ce  qui  est  dé- 
montré par  l'augmentation  proportionnelle  de  Tacide  car- 
bonique expiré.  Il  en  résulte:  l°une  combustion  moindre  des 
matières  grasses  de  l'organisme,  ce  qui  est  mis  en  évidence 
par  l'augmentation  du  tissu  adipeux  ;  2*  une  combustion 
moindre  des  substances  azotées,  ce  qui  est  démontré  par  la 
diminution  de  l'urée  excrétée,  laquelle  se  manifeste  le  jour 
même. 

«  Cette  diminution  de  l'urée  s'est  montrée,  chez  l'homme 
sain,  la  quahtilé  d alimenls  restant  constante^  de  6  à  7  gram- 
mes par  jour,*sôus  l'influence  de  30  grammes  de  glycérine 
pure,  prise  en  trois  fois,  au  début  du  repas,  étendue  de  8  à 
10  parties  d'eau.  » 

Le  détail  de  ces  expériences  se  trouve  dans  les  Archives 
de  physiologie,  1877  et  1878. 

L'énoncé  de  ces  deux  faits  conjoints  :  augmentation  du 
poids  du  corps  et  diminution  d'urée,  a  paru  à  cette  époque 
tellement  en  contradiction  avec  les  théories  régnantes  que 
M.  le  professeur  G.  Sée,  entre  autres,  s'est  inscrit  en  faux 
et  a  fait  répéter  ces  expérimentations  à  l'Hôtel-Dieu.  Les 
résultats  en  furent  confirmés  de  point  en  point. 


-■■M 


M.  Bardet  trouve  la  question  trop  intéressante  pour  être 
traitée  en  fin  de  séance  et  propose  de  revenir  sur  cette 
question  à  la  rentrée. 

Il  veut  cependant  faire  remarquer  que  la  glycérine  ne 
peut  être  comparée  au  sucre  ;  c'est  un  médicament  et  non 
un  aliment  ;  elle  ne  pourrait  pas  être  administrée  régulière- 
ment et  à  hautes  doses. 

Il  croit  aussi  que  le  sucre  peut  être  un  aliment  suffisant 
pour  permettre  une  somme  d'effort  considérable  et  rappelle 


T.    XCIX. 
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I3  fait  suivant  rapporté  par  des  officiers  de  l'armée  autri- 
chienne ;  des  hommes  qui  consomment  400  à  500  grammes 
de  sucre  pendant  une  course,  accomplissent  mieux  Teffort 
que  ceux  qui  conservent  le  régime  ordinaire. 

D'  Marc  Jousset. 
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Du  FRISSON  AU  POINT  DE  VUE  PHYSIOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIQUE, 

Par  le  D'  Mossa. 

(Jl.  Bernard  a  démontré  que  le  tremblement  qu'il  obte- 
nait en  déposant  sous^  la  peau  d'une  grenouille  saine  une 
goutte  de  nicotine  fraîche,  contraction  (jui,  en  un  instant, en- 
vahissait les  muscles  du  tronc  et  des  membres,  ne  se  pro- 
duisait que  si  les  centres  nerveux  cérébro-spinaux  étaient 
intacts.  L'action  pharmacodynamique  de  la  nicotine  est, 
pour  le  médecin,  d'un  intérêt  capital,  car  elle  se  retrouve 
aussi  sur  rhomme.  La  teinture  de  tabac  produit  (Nenning) 
le  tremblement  de  la  tête  et  des  mains,  chez  le  sujet  dé- 
primé, après  qu'il  a  fumé,  après  un  repas,  et  même  des 
frissons  généraux  avec  nausées.  Une  grande  faiblesse,  trem- 
blement des  extrémités,  même  des  secousses  dans  le  pied 
ont  été  obsei'vées  le  preuiiei*  jour.  Un  des  sujets  observés, 
deux  heures  après  l'ingestion  d  une  forte  dose,  fut  pris  d'un 
frisson  général  qui  envahit  graduellement  tout  le  corps, 
s'éleva  à  des  contractions  cloniques  .avec  une  forte  dyspnée. 
L*u,sage  du  café  amène  parfois  ces  troubles,  et  les  sujets 
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habitués  à  prendre  celte  boisson  à  des  heures  fixes,  tom- 
bent, si  on  la  leur  supprime,  dans  un  abattement  général 
avec  tremblement  des  membres,  comme  il  arrive  que  des 
alcooliques  envahis  par  ce  même  symptôme,  finissent  par 
le  délirium  tremens. 

11  n'est  donc  pas  surprenant  que  les  effets  constatés  sur 
la  moelle  épinière  et  le  cerveau,  se  retrouvent  dans  l'emploi 
des  autres  médicaments  narcotiques. 

Opium  donne  :  un  tremblement  général,  secousses  généra- 
les avec  contractions  spasmodiques  des  fléchisseurs,  sensa- 
tion superficielle  de  froid,  tremblement  des  mains  au  bout 
d'une  heure  d'écriture,  tremblement  très  marqué  du  poignet 
au  bout  d'une  heure  et  demie. 

Siramonium  :  tremblement  des  mains  pendant  le  repas. 
Les  mains  du  sujet  tremblent  quand  il  prend  les  objets  ; 
trwiblement  graduel  des  pieds. 

PulstàtUa  :  tremblement  général,  avec  sueur  froide  (au 
bout  de  3  lieures).  Tremblement  des  membres  avec  dou- 
leurs déchirantes  (après  3  heures),  ou  bien  sensation  d'an- 
goisse ;  tremblement  des  pieds  et  des  mains  ;  faiblesse  et 
trémulation. 

Cimiciluga  :  Ce  sujet  est  faible  et  hésitant,  ne  peut  ni 
sortir,  ni  étudier.  Etat  proche  du  délirium  tremens.  Trem- 
blement des  membres  supérieurs  ou  inférieurs. 

Carmabis  indka  >  t^emblemen-t  et  agitation  généraux, 
avec  douleur  et  poids  à  l'occiput,  contractures  tétaniques, 
intermittentes  de  la  nucjue.  Tremblement  voluptueux  dans 
les  membres  supérieurs  et  descendant  des  genoux  en  bas  ; 
les  genoux  comme  serrés. 

Viennent  ensuite  des  plantes  à  stiychnine  (\ux  lom.,  et 
Ignatia),  puis  les  médicaments  spéciaux  de  la  moelle  épi- 
nière :  Cocculus,  Dukaniara,   Agaricup,   EseHne,  Cicuta, 
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Sécale.  Ce  inédicamenl  peut  provociuer,  à  chaciue  efïorl. 
même  pour  tirer  la  langue,  un  fort  tremblement. 

Arnica  nwnlana^  pro\o(|ue  sur  tout  le  corps  une  agitation 
qui  peut  arriver  au  tremblement  généraL 

Plus  marqué  est  le  tremblement  provoijué  par  Pirihala- 
lion  de  certains  métaux,  sous  forme  de  vapeurs,  alors  (juc, 
pris  par  lestomac,  ils  ne  donnent  pas  ces  effets  :  Mercure, 
Plornb^  Arsenic. 

Le  iremblemenl  niercuriel  des  ouvrieis  spéciaux,  après 
un  temps,  finit  par  envahir  tout  le  système  musculaire,  el 
cesse  comme  celui  de  la  paralysie  agitante,  quand  le  ma- 
lade s'assied  ou  se  couche  ;  le  pouls  est  d'ordinaire  ralenti. 
On  a  observé  de  l'asthme,  de  la  dyspnée,  du  vertige,  de 
rinsomnie,  parfois  même  une  courte  syncope,  du  délire. 

Hahnemann  et  les  autres,  n'ont  dit  (|ue  peu  de  chose  sur 
le  trenn4)lement  mercuriel  :  mouvement  dans  romoplalé,qui; 
sans  douleur,  arrive  jusipi'au  tremblement,  un  nlôuvèmenl 
subit  dans  l'épaule  tous  les  (piarts  d'heure  ;  tremblement 
visible  dans  lés  tendons  {le^^  doigts,  des  orteils  et  du  tendon 
d'Achille.  Le  soir,  frisson  violent,  qui  fait  tressauter  le  su- 
jet. Agitation  constante  des  membres,  comm^  à  là  suite 
d'un  surmenage  ;  durant  toute  la  nuit,  avec  mouvements 
saccadés  des  membres  et  de  la  tète,  mouvements  qui  se  dis- 
tinguent du  tremblement.  Buchner  (1849),  a  noté  des  trem- 
blements des  membres,  surtout  dans  l'extension  (après  l'ab- 
sorption de  pihiles  de  sublimé),  et  dans  le  bras  gauche  fer- 
mement appuyé,  un  tremblement  léger  de  ce  bras  et  de  la 
moitié  correspondante  du  oorps.  Tremblement  des  pieds 
à  la  marche,  (même  avec  de  faibles  doses  de  sublimé  en  pi- 
Iules). 

La  respiration  de  vapeurs  mercurielles,  prolongée,  intro- 
duit dans  la  cir<Milatiolî  le  mêlai  loxique  ;  très  divisé,  il  al- 
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leint  les  centres  nerveux,  exerçant  des  ravages  sui*  le  sys- 
tème ner\eux  et  musculaire,  surtout':  le  rhumatisme,  la 
gQulte,  les  ébranlements  moraux  préexistent,  et  dévelop- 
pent un  ensemble  de  symptômes  rappelant  la  paralysie  agi- 
tante. 

Tremblement  arsenical  :  tremblement  dans  les  bras,  les 
pieds,  tous  les  membres,  sueur  de  la  face  succédant  au  vo- 
missement, et  venant  même  pendant  une  marche  modérée. 
Ce  trouble  est,  en  partie,  dû  à  la  grande  faiblesse  de  l'or- 
ganisme dans  l'absorption  exagérée  d'arsenic. 

Tremblement  saturnin  :  tremblemefit  des|  muscles  des 
membres  et  du  tronc,  des  muscles  de  la  face  (abus  du  blanc 
de  céruse  en  cosmétique).  Tremblement  et  débilité  passa- 
gère des  membres  allant  jus(|u'à  la  flexion  par  faiblesse. 
Tremblement  des  mains,  (chez  les  potiers).  La  paralysie  sa- 
turnine présente  souvent  une  faiblesse  des  contractions  mus- 
culaires avec  tremblement. 

Tremblement  dû  au  1er  :  accès  fréquents  de  tremblement 
général,  se  prolongeant  plusieurs  semaines.  Le  sujet,  au 
début  de  son  travail,  sent  trembler  ses  mains.  Les  cuisses 
sont  tremblantes,  et  comme  courbaturées  et  douloureuses 
à  la  marche. 

Platina  :  les  mains  et  les  pieds  sont  pris,  puis  tout  le  corps, 
et  le  mouvement  va  jusqu'au  claquement  des  dents  ;  le  corps 
est  secoué  de  convulsions,  la  face  reste  chaude,  les  pieds 
froids. 

Phosphore  :  on  peut  attendre  de  ce  médicament  héroïque 
si  déprimant  du  sysièmo  nerveux,  des  effets  marqués.  En 
effet,  on  a  constaté  :  ra])attement  des  fones,  une  sensation 
de  tremblement  dans  le  bas  du  dos.  le  menton,  les  doigts. 
Le  D'  Sorge  a  noté  sur  soi  mémo,  une  sensation  comme  de 
faiblesse  tremblante,  une  dépression  générale,  avec  four- 
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millomonl  dans  les  [)ou((»s.  In  aulro  a  parlé  de  livinhl^MiK^nl 
inférieur  rappelant  celui  de  la  eolére  ou  de  la  i)eur.  On  a 
encore  décrit  un  tremblement  dans  la  poitrine  et  les  mainte, 
comme  après  l'abus  du  café  ;  pulsations  de  tout  le  corps, 
claquement  des  dents,  au  réveil,  avec  mouvements  saccadé^ 
dans'  les  membres  j:  Ireimblement  dos  mains  empêchant 
d'écrire.  Lourdeur  et  tremblement  des  mains,  (piand  v.n 
laisse  pendre  le  bras,  avec  rougeur,  relâchement  des  vei- 
nes, sensation  Je  pression  sanguine.  Tremblement  des  ge- 
noux. 

Kissel  a  observé  une  amélioration  par  le  phosphore,  dans 
la  paralysie  agitante,  mais  sans  effet  durable. 

Iode,  employé  longtemps,  même  à  petite  dose,  amène  le 
tremblement  des  membres  ;  d'abord,  ce  sont  les  mains,  puis 
les  bras,  le  dos  et  les  pieds,  de  sorte  (|ue  le  malade  marche 
péniblement,  et  peut  difficilement  porter  les  mains  à  sa  bou- 
che ;  les  parties  tremblantes  s'immobilisent  facilement  par 
le  repos.  Le  mouvement  général  est  doulomeux,  la  circida- 
tion  accélérée,  le  pouls  petit,  filiforme.  Les  membres  sont 
lourds,  faibles,  engourdis. 

Kali  carb,  :  correspond  à  une  fatigue  tremblottanle  <^ur 
venant  tout  à  cou|)  dans  les  jambes,  pendant  la  marche  ; 
viennent  ensuite,   des  tremblements  des  musrie's  de  l'ab 
domen,  des  bras  et  des  jambes. 

Kali  bromalum  :  tremblement  de  tout  le  corps — analogue, 
à  celui  de  la  paralysie  agitante  ;  marche  incertaine,  hési- 
tante. 

Venins  des  serpents,  Lachesis  :  sensation  presque  d'an- 
goisse, sans  aller  jusque-là,  mais  courant  j)ar  tout  le  corps  ; 
frissons  internes  avec  fièvre  et  anéantissement,  saccades  des 
mains  et  des  pieds. 

Crotale  :  tremblement  de  tout  le  corps,  accès  de  secous- 
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ses  dans  tes  membi^s,  convulsions.  Le  pouls  même  est  li'em- 
blant. 

n  faut  encore  rappeler  que  les  mouvements  d'humeur  à 
forme  déprimante,  la  crainte,  la  fureur,  peuvent  amener 
ce  symptôme.  Il  est  encore,  la  première  impression  que 
donne  un  élément  nocif,  sur  l'organisme,  dans  les  maladies 
infectieuses,  soit  par  transmission  des  nerfs  centripètes  au 
cerveau,  et  à  la  moelle  épinière,  soil  par  la  pénétration  dans 
la  circulation,  d'une  substance  étrangère,  conlage  vivant 
ou  ses  toxines.  Les  oscillations  motrices  résulteraient  d'un 
réflexe  de  ces  centres. 

Parfois  il  se  produit  une  sensation  interne  de  frisson,  qui 
court  dans  tout  le  corps,  située  d'abord  dans  (|uel(pies  mus- 
cles, de  région  déterminée  :  des  (roubles  de  sensibilité  pou- 
vent  la  provo(|uer.  Nous  trouvons  l'analogue  dans  la  pa- 
thogénèsie  de  certains  médicaments,  comme  Moschus. 

A  la  fin  de  certaines  maladies,  le  tremblement  est  un  si- 
gne d'épuisement  nei-veux.  S"agit-il,  ici,  d'un  symptôme 
transitoire,  d'un  état  spasmodi(|ue,  il  est  toujours  importani 
à  pronostiquer.  Si  c'est,  au  contraire,  un  état  durable,  l'im- 
portance diagnosticpic  c>[  indéniable.  La  plupart  des  médi- 
caments sus-énumérés,  comme  excitants  du  tremblement, 
sont  capables  de  produire»  jus([u'à  des  paralysies  marquées 
et  des  convulsions  :  la  clinicpie  fournil  des  exemples  de  pas- 
sage du  simple  tremblement  aux  contractures  accentuées 
et  aux  paralysies. 

Si  la  clinique  de  la  médecine  ordinaire,  et  si  l'honiœopa- 
thie  même,  n'ont  encore  fourni  que  des  matériaux  insuffi- 
sants pour  établir  l'étude  physiologique  et  pathologique 
de  ce  symptôme,  un  regard  sur  notre  matière  médicale  no\is 
révèle  cpielles  ressources  {)eut  nous  donner,  sur  cet  intéres- 
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sant  sujet,  notre  trésor  thérapeutique.  (Allg,  hom,  Zeilung, 
juillet  1904.) 

D'  Picard. 


RFA  l'E  DES  JOURNAUX 


Un  nouveau  procédé  pour  ramener  a  la  vie  les  personnes 
ayant  perdu  connaissance. 

Le  procédé  décrit  par  M.  D.  Panyrek,  consiste  à  exercer 
sur  le  nez  des  tractions  rythmées,  en  soulevant  et  en  abais- 
sant énergiquenient  l'appendice  nasal,  soit  à  l'aide  de  la 
main,  soit  au  mpyen  d'une  compresse  imbibée  d'eau  ou  de 
vinaigre.  D'après  l'expérience  de  M.  Panyrek,  cette  prati- 
que serait  susceptible  de  ramener  les  asphyxiés  à  la  vie  dans 
l'espace  d'une  ou  deux  minutes,  l'efficacité  du  procédé  étant 
d'ailleurs  d'autant  plus  grande  que  l'individu  est  plus  jeune 
el  plus  vigoureux. 

Au  cours  des  trois  dernières  années,  l'auteur  a  eu  main- 
tes fois  l'occasion  d'utiliser  les  tractions  rythmées  du  nez 
dans  les  cas  d'asphyxie  par  anesthésie  chirurgicale,  et  tou- 
jours il  s'en  est  bien  trouvé.  I^  procédé  en  question  pour- 
rait également  rendre  de  bons  services  dans  rintoxication 
par  l'oxyde  de  carbone  ou  par  des  poisons  narcotiques, 
ainsi  que  dans  les  formes  légères  de  shock.  Il  va  sans  dire 
qu'il  convient  de  ne  pas  négliger  de  praticpier  en  même  temps 
la  respiration  artificielle. 

On  devra  s'abstenir  d'avoir  recours  à  la  méthode  dont  il 
s'agit  toutes  les  fois  (|iie  l'on  se  trouvera  en  présence  d'une 
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plaie  du  nez,  ainsi  que  dans  les  Iraumatismes  graves  du 
crâne  et  dans  les  cas  de  coma  diabétique  ou  urémique. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  d'action  de  ces  tractions 
rythmées,  M.  Panyrek  serait  porté  à  croire  que  l'excitation 
brusque  des  nerfs  sensitifs  détermine  par  voie  réflexe  une 
excitation  des  nerfs  vasomoteurs  de  1  ecorce  cérébrale,  du 
centre  respiratoire,  etc.  (Sbornik  klinicky,  V,4.,  et  Semaine 
Médicale^  25  mai.) 


L'adrénaline  contre  l'asthénie  cardiaque. 

L'action  stimulante  de  l'extrait  surrénal  sur  le  cœur,  déjà 
signalée  par  différents  auteurs,  n'est  cependant  pas  admise 
encore  pour  tous.  A  ce  litre,  il  nous  semble  intéressant. de 
faire  connaître  les  excellents  résultats  qu'un  médecin  an- 
glais, M.  le  docteur  A.  S.  Myrtle  (de  Harrogate),  aurait  ob- 
tenus de  l'adrénaline  dans  2  cas  d'asthénie  cardiaque  ayant 
résisté  aux  modes  habituels  de  traitement. 

L'un  de  ces  faits  conceme  un  homme  de  plus  de  soixanle- 
dix  ans  qui  était  atteint  d'une  crise  d'asystolie  aiguë,  jusque- 
là  rebelle  à  toute  médication,  lorsque  notre  confrère  eut 
l'idée  d'essayer  l'adrénaline  comme  cardiotonique.  L'admi- 
nistration de  XX  gouttes  de  la  solution  de  chlorhydrate 
d'adrénaline  toutes  les  six  heures  eut  une  action  des  plus 
efficaces  :  à  la  cinquième  dose,  la  crise  put  être  considérée 
comme  enrayée.  Le  second  cas  a  trait  à  un  homme  de  près 
de  quatre-vingts  ans,  également  en  étal  d'asystolie  aiguë  ; 
l'effet  de  la  médication  fut  ici  plus  piompt  encore  que  chez 
le  premier  malade,  car,  dès  la  troisième  dose,  on  eut  rai- 
son de  la  défaillance  cardiaque.  (Semaine  Médicale,  A  mai.) 
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l.\   oniNINi:  A  DOSES  MASSIVES   CONTRE  LA  PXFTmfONIE. 

Voici  encore  ce  que  j'appellerai  pai'  euphémisme  une  il- 
lusion Ihérapeutique.  Ch.  Galhraith  aurait  obtenu  20  guéri- 
sons  consécutives  sur  20  cas  au  cours  dune  épidémie  gi'ave 
de  pneiunonie,  et  ce  sucM^ès  déjà  fort  étonnant,  il  1  aurait  ob- 
lerm  \rdv  un  traitement  plus  étonnant  encore,  puisque  on 
soninie  ce  médecin  donnait  juscju'à  7  grammes  de  sulfate 
do  «juinine  en  l'espace  de  3  heures  ! 

Le  sullale  de  quinine  au-dessus  de  5  grammes  par  jour 
produit  habituellement  des  accidents  toxiques  très  violents. 
La  méthode  préconisée  il  y  a  50  ans,  du  sulfate  de  quinine  à 
l»aut(^  dose  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  a 
suffisamment  édifié  sur  les  dangers  de  cette  méthode. 
J'ajouterai  qu'une  longue  expérience  du  traitement  de  la 
pneumonie  dans  les  pays  paludéens  m'a  enseigné  que  le  sul- 
falt^  de  ([iiinine  aggravait  la  pneumonie  toutes  les  fois  (piil 
ne  s'agissait  pas  d'une  forme  de  la  fièvre  intermittente.  (Se- 
tiKiine  Mcdicale,  n**  29.) 


De  i.a  (;a\grène  diabétique  des  extrémités. 

• 

Si  on  veut  bien  se  rappeler  ipu»  le  diabète  est  prescjue  tou- 
jours une  affection  goutteuse,  lié  par  consécpient  à  Tarte- 
riosclérose,  on  ne  sera  pas  étonné  de  l'existence  de  la  gan- 
grène (les  extrémités  chez  les  diabéti(|ues.  La  conclusion 
prati(|up  de  ce  fait  est  peu  consolante.  Les  moyens  ipédi- 
<  aux  cl  hygiéniques  sont  presque  toujours  impuissants  à 
arrêter  t-rWe  grave  c(miplication  :  aussi,  arrive-t-on  rapi- 
deuKMil  à  s<^  i)osei'  cette  (|u(»slion  :  Doit-on  amputer?  et  :  Où 
rauLil  anifiuter ? 
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M.  Kônig  n'hé^ik*  pas  à  conscMller  l'am))iilalion,  cl  à 
Tappiii  de  son  opinion,  il  produit  une  statisti(iue  de  5  gué- 
rîsons  sur  9  cas.  Proportion  que  nous  trouvons  peu  encou- 
rageante, mais  cependant  qui  constitue  la  seule  chance  de 
salut  dans  cette  triste  maladie. 

Où  doit-on  amputer  ?  Là,  où  se  font  encore  sentir  les  bat- 
tements artériels.  (Semaine  Médicale^  n°  34.) 


De  l'influence  du  climat  alpln  sir  la  népurite  et  sur 
l'albuminurie  cyclique. 

M.  Edel,  auteur  de  cette  communication,  s'est  assuré  que 
la  néphrite  chronique  est  exagérée  par  un  séjour  dans  les 
altitudes  et  qu'au  contraire  l'albuminurie  cyclique  est  at- 
ténuée dans  les  mêmes  circonstances  et  il  attribue  l'heureuse 
influence  du  climat  alpin  sur  cette  affection  à  l'augmentation 
de  la  pression  sanguine,  la  force  du  muscle  cardiaque  et 
de  la  régularisation  de  la  respiration.  (Semaine  Médicale, 
n^  37.) 


Diabète  chez  les  enfants. 

M.  Rowell  rapporte  deux  observations  de  diabète  infan- 
tile. Le  premier  fait  se  rapporte  à  un  garçon  de  5  ans  qui 
succomba  assez  rapidement  dans  le  coma,  malgré  un  trai- 
tement énergique. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  la  sœur  de  cet  en- 
fant (|ui,  un  an  plus  tard,  présenta  les  mêmes  symj)tômes  et 
mourut  aussi  dans  le  coma  après  5  mois  de  maladie. 

En  outre  du  caractère  familial  revêtu  par  le  diabète  dans 
le  cas  présent,  il  importe  de  remarquer  qu'il  existait  chez  les 
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ascendants  des  tares  névropathiques  nombreuses.  Le  père 
est  un  excentrique,  un  des  oncles  est  aliéné,  le  grand-père 
des  deux  enfants  a  succombé  à  un  alcoolisme  chronique,  la 
grand'mère  e&t  une  déséquilibrée,  et  une  tante  est  morte  du 
diabète. 

J'ajouterai  une  simple  réflexion.  L'auteur  de  cet  article 
appelle  <<  traitement  énergique  du  diabète  »,  l'emploi  de 
la  codéine,  du  bromure  d'or,  de  l'arsenic,  joints  au  régime 
habituel. 

Nous,  nous  qualifierons  cette  thérapeutique  de  nulle, 
puisqu'il  n'existe  aucun  cas  de  guérison  de  diabète  par  ces 
médicaments.  Comment  M.  Rowell  n'a-t-il  pas  eu  la  pensée 
d'administrer  à  ses  malades  les  liquides  pancréatiques  et 
hépatiques  qui  ont  à  leur  avoir  un  certain  nombre  de  giiéri- 
sons  ?  (Semaine  Médicale,  n°  37.) 


De  la  CHOfj'XVSTlTE   AIGUË. 

M.  Senni  publie  une  observ^ation  fort  intéressante  d'une 
cholécystite    simulant    une    péritonite    généralisée.    L'état 
gfave  disparut  après  l'ouverture  de  la  vésicule  et  l'évacua- 
tion de  son  contenu  ;  la  guérison  fut  complète.  (Semaine  Mê 
dicale,  n**  36.) 


Traitement  de  l'épistaxïs. 

Les  spécialistes  ont  l'habitude  de  faire  disparaître  les 
épistaxis  en  cautérisant  le  point  où  se  fait  l'hémorrhagie  au 
niveau  de  l'artère  de  la  cloison. 
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On  procède  à  celte  cautérisation  après  avoir  relire,  Thé- 
morragie  étant  enrayée,  tampons  et  caillots  oblitérant  la 
narine.  L'intervention  se  pratique  après  cocaïnisation,  soit 
avec  l'acide  chroniique  ou  Irichloracélique,  soit  au  galvano- 
caulère  qu'on  retirera  pendant  qu'il  esl  encore  chaud  pour 
éviter  Tarrachenient  de  l'escarre. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  ces  interventions  sufli- 
sent,  mais  chez  des  artério-scléreux  M.  Bethi  s'est  trouvé 
dans  la  nécessité,  en  présence  de  récidives  incessantes,  de 
curetter  la  muqueuse  du  septum,  sur  tous  les  points  où  elle 
présentait  un  aspect  friable  ;  ceci  fait,  il  cautérisa  à  l'acide 
thrichloracétique.  La  cicatrisation  fut  obtenue  en  quinze 
jours  environ. 

Chez  un  cirrholique,  des  épislaxis  ainsi  traitées  ne  se 
reproduisirent  pas. 

(Bulletin  (jén.  de  thérapeutique^  8  juillet). 


VARIETES 


La  Coin  de  Cassation  et  la  litte  contre  la  tiih  ucllose. 

Nous  partageons  l'avis  de  Joseph  de  Maistre  sur  l'impor- 
tance de  la  Cour  de  Cassation  ci  sur  la  nécessité  de  l'exis- 
tence d'un  tribunal  (|ui  juge  en  dernier  ressort,  et  c'est 
parce  (pie  nous  avons  le  plus  grand  res[)ect  pour  celte  ins- 
titution que  nous  regrettons  de  la  voir  se  compromettre 
dans  des  questions  de  pathologie  pour  lescpielles  elle  est  ab- 
solument incompétente. 

Voici  l'arrêl  qu'elle  vient  de  prononcer  et  qui  est  repro- 
duit dans  la  Semaine  Médicale  (sup[)lément  du  numéro  du 
20  juillet  19()4). 
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I/EXlSTENtt:  DE  I.ÉSIONS  Tf 'IJKRC  TLErsKS,  M^ME  LOCAI.lSÉE.S, 
T)ONNE  A  LA  CHAIR  DE  L  AMMAE  ATTEINT  LE  CARACTÈHE  DE 
VIANDE  CORROMPl'E. 

Daa**  son  auclienre  du  30  juin  dernier,  la  Chambre  crimi- 
iiclle  de  la  Cour  de  cassation  a  décidé  <{uc  «  la  chair  d'ani- 
maux, lors(]u'elIe  est  infectée  par  la  tuberculose,  a  subi  des 
altérations^  profondes  et  essentielles  et  constitue,  au  sens 
juridique  du  mot,  de  la  viande  corrompue.  Aussi  y  a-t-il 
mise  en  vente  ck  viande  coiTompue  de  la  part  du  boucher 
ijui  met  en  v^nie  de  la  viande  provemuil  des  quaiiîers  d'une 
\ache  dont  l'enfouissement  avait  été  ordonné  par  le  vélért- 
uaire,  alors  même  que  le  cevtilical  ne  relevait  quune  iu- 
berculose  localisée  ». 

La  question  est  loin  d'être  jugée;  el  les  outranciers  de  la 
contagion  de  la  tuberculose  feront  bien  de  lire  dans  le  livre 
si  autorisé  du  professeur  Strauss  les  ex[)ériences  faites  en 
Allemagne  sur  ralimenlation  de  la  po[)ulation  enlière  par 
la  viande  d'animaux  tuberculeux.  Ces  expériences  ont  dé- 
montré l'innocuité  absolue  de  celle  alimentation. 

D'  P.   JOUSSET. 


La  Société  centhai.e  homoeoi^atui^)!  e  d'Allemagne  a  l'ail 
colle  année  à  Lucerne,  la  72^  de  ses  réunions  annuelles,  l^a 
iM'ance  y  était  représentée  par  nos  confrères  ;  1.  Gallavar- 
din,  de  Lyon,  et  Daniel,  ilo  Marseille. 

La  séance  du  9  août  a  été  consacrée  aux  questions  d'in- 
lérêts  professionnels.  Nous  y  voyons  que  le  D'  Gisevius,  de 
Berlin,  a  rédigé  une  brochure  intitulée  :  Lhomœopalhie 
en  Bavière,  contenant  la  réponse  à  un  article  hostile,  du 
D'  Kunkel,  et  la  relation  du  procès  victorieusement  soutenu 
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à  Munich,  en  mai  1904^  par  le  D*"  Mende,  contre  le  D'  Spatz. 
n  faut  qu'un  médecin  soii  bien  endurci  dans  les  erreurs  de 
l'ancienne  école,  pour  ne  pas  se  faire  idée,  à  la  lecture  de 
cet  ouvrage  de  propagancte,  de  ce  qu'est  rhomœopathie. 
La  brochuie  a  été  tirée  à  12.000  exemplaires,  par  les  soins 
de  la  Société  centrale,  qui  en  paie  la  moitié  des  frais.  La 
Société  suisse  des  médecins  homœopathes,  a  proposé,  en- 
suite, (jue  la  Société  centrale  mît  au  concours,  tous  les  ans 
ou  tous  les  deux  ans,  une  (jucslion  de  défense  doctrinale 
(apologéti(|ue),  dont  elle  déterminerait  la  nature,  le  montant 
du  prix,  la  composition  du  jury,  en  réunion  plénière.  Le 
titre  de  la  première  question  proposée  est  :  La  confirmation 
des  principes  thérapeutiques  de  l'homœopathie,  par  les  ré- 
centes découvertes  de  la  médecine. 

Le  D'  Nebel,  de  Montieux,  souscrivit,  le  premier,  500  fr. 
et,  en  cette  première  séance,  le  chiffre  de  1 .400  marks,  fut 
atteint  d'enthousiasme,  mais  il  sera  au  moins  doublé,  car 
la  rédaction  d'un  travail  de  cette  importance  exige  une  bi- 
bliographie coûteuse.  Les  mémoires  devrohl  être  remis  au 
jury,  le  1"  juin  1906, 

La  Société  suisse  propose,  en  outre,  à  la  Société  cen- 
trale, de  nommer  un  certain  nombre  d'experts  officiels,  choi- 
sis dans  son  sein.  Le  collègue  Mende,  sait  quelle  peine  il 
a  eu,  dans  son  procès,  à  rouver  des  confrères  consentant  à 
assumer  ce  rôle  pour  sa  défense  devant  le  Tribunal  des 
Echevins  de  Munich.  La  Société  centrale  déléguera  certains 
de  ses  membres  à  ces  fonctions  ;  leur  nom  sera  connu,  les 
Sociétés  lo(  aies  désignejont  les  personnalités  les  plus  ap- 
tes à  ce  rôle,  les  journaux  les  feront  connaître,  en  sorte 
que,  le  cas  échéant,  on  aura  sous  la  main,  un  expert  homœo- 
pathe. 

Dans  une  réimion  des  méde^^ns  honneopathes,  des  Pays 
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rhénans,  el  de  Weslphalie,  le  D'  Leeser  a  proposé  :  Que  les 
honiœopalhes  lissent  la  tentative  de  provoquer  la  nomina- 
tion d'un  privat-dorent,  enseignant  spécialement  leur  mé- 
Ihode  de  guérir  dans  les  Académies  projetées  en  Prusse,  pour 
la  lurmalion  de  médecins,  praticiens.  Ce  vœu  a  peu  de  chan- 
ces (I  être  accueilli,  sans  doute  encore,  mais  l'auteur  pro- 
file, à  bon  droit,  de  celte  occasion,  pour  élever  la  voix  ;  il 
envisage  que  l'homœopathie  ne  doit  pas  se  laisser  traiter 
en  (]uantité  négligeable  ;  elle  doit,  à  toute  occurrence,  pro- 
clamer son  action  et  tout  faire  pour  substituer  aux  appré- 
ciations ridicules  qu'on  porte  sur  elle;  la  notion  vraie  de  sa 
valeur.  {Ally,  lioni.  hoinoop.  Zeitiing,  septembre  1904.) 

D'  Picard. 


NOUVELLES 


SaNATORU  M  HOMOEOFAÏUIQUE  A  DaVOS 

La  maison  Richler,  (jui  se  trouve  à  gauche  de  la  prome- 
nade, très  au-delà  de  riiôlel  Huol,  va  être  transformée  en 
sanatorium  homœopalhique  pour  le  traitement  des  tuber- 
culeux (Courrier  de  Davos,  4  sept.  1904). 


Lr  Propriétaire- Gérant  :  P.  JOUSSET. 


T>T)OgTaphic   A.  DAW,  52,  n>e  Mrdam^.  Paris.  —  T'^lf^kf***. 
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«  En  aucun  cas,  il  n'est  nécessaire,  pour  la  gué- 
rison,  d'employer  à  la  fois  plus  d'une  seule 
substance   médicamenteuse   simple.    » 
(Hahnemann:  Organon,  §  272.) 


Il  y  a  quelque  trois  mois,  un  confrère  de  Belgique,  ré- 
cemment venu  à  riiomœopalhie,  nous  écrivait  pour  avoir 
notre  sentiment  sur  l'usage  des  mélanges  de  plusieurs  mé- 
dicaments dans  une  même  pofion.  Cette  pratique  est,  actuel- 
lement, en  honneur  chez  un  certain  nombre  de  médecins 
de  notre  Ecole  ;  et  comme  notre  correspondant  avait  remar- 
qué, la  lecture  du  Formulaire  de  Thérapeulique  positive, 
que  nous  ne  préconisions  pas  la  polypharmacie,  il  nous  ap- 
prenait, pour  prévenir  nos  objections,  que  quelques  prati- 
ciens, ses  compatriotes,  avaient  abandonné  la  manière  de 
formuler  recommandée  par  Ilahnemann  et,  se  trouvaient 
bien  d'être  entrés  dans  la  voie  nouvelle. 

Disons-le,  dès  à  présent,  cette  voie  nouvelle  n'est,  en 
somme,  qu'un  retour  vers  les  errements  allopathiques.  Nous 

T.    XOIX.    —   OCTOBRE   1904.  l6 
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répondîmes  donc,  en  peu  de  mots,  à  noire  jeune  collègue, 
que  celte  méthode  schismatique  nous  rappelait  trop  l'his- 
^  toire  de  la  Tour  de  Babel,  pour  c[uc  nous  en  fussions  parti- 
san, et  que  l'alternance  des  médicaments,  seule,  s'expliquait 
dans  certains  cas  bien  spécifiés. 

Dans  Tétude  que  nous  abordons,  aujourd'hui,  nous  nous 
proposons  d'exposer  et  de  développer  les  raisons  qui,  dans 
l'espèce,  nous  font  demeurer  fidèle  aux  enseignements  du 
fondateur  de  l'homœopathie.  Mais,  nous  tenons  à  le  décla- 
rer, dès  le  début,  notre  opinion  ne  part  d'aucune  arrière- 
pensée  de  blâme  ou  de  critique  systématique  à  l'égard  de 
nos  confrères  dissidents  :  nous  les  croyons  aussi  capables 
que  nous,  aussi  consciencieux,  aussi  soucieux  de  la  santé 
de  leurs  malades  ;  et,  finalement,  c'est  toujours  la  clinique 
qui  juge  en  dernier  ressort. 

Abstraction  faite  de  toute  idée  préconçue  et  indépendam- 
ment de  toute  personnalité,  nous  voudrions  plutôt,  provo- 
quer un  débat  sur  cette  importante  question,  dont  la  solu- 
tion, toujours  en  suspens,  n'est  pas  indifférente  à  l'avenir 
de  la  doctrine  hahnemannienne.  L'exanden  de  cette  proposi- 
tion ne  serait  pas  indigne  des  délibérations  de  la  Société 
française  d'homœopathie  —  d'autant  que  les  électro-ho- 
mœopathes  (dont  nous  n'avons  pas  pour  mission  d'entre- 
prendre la  défense),  ayant  divulgué  la  composition  de  leurs 
remèdes  complexes,  ne  peuvent  plus  être  accusés  de  faire 
de  la  médecine  occulte. 

I 

L'homœopathie  se  flatte,  à  bon  droit,  d'asseoir  sa  théra- 
peutique sur  un  principe  positif  :  la  loi  de  similitude  nous 
fixe,  à  la  fois,  sur  le  choix  des  médicaments  et  sur  leur  po- 
sologie. Sans  entrer,  à  ce  propos,  dans  une  discussion  ap- 
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profondie,  nous  signalerons,  en  passant,  que  cette  loi  a  été 
confirmée  par  la  clinique  ;  et,  peut-être  n'est-il  pas  inutile 
de  remarquer  que  la  manière  de  prescrire  indiquée  par 
Hahnemann  n'a  pas  été  étrangère  à  ces  succès.  Plus  récem- 
ment, la  loi  des  semblables  a  été  théoriquement  démontrée, 
avec  éclat,  à  la  suite  d'une  série  de  travaux  et  d'expériences 
incontestables  par  le  D'  Hugo  Schulz  et  le  D'  Rudolf  Arndt, 
professeurs  à  l'Université  de  Greifswald. 

De  cet  heureux  concours  de  circonstances,  il  était  résulté 
une  admirable  unité  dans  notre  thérapeutique,  et  nous  nous 
souvenons  d'avoir  entendu  le  D""  P.  Jousset,  dans  une  de  ses 
remarquables  leçons,  s'écrier  avec  un  légitime  orgueil  : 
«  Prenez  vmgt  médecins  homœoi»alhes,  tous  les  vingt  soi- 
gnent de  la  même  façon  le  même  cas  de  fièvre  typhoïde  !  » 

Cette  unité  n'avait  pas  laissé  de  frapper  nos  adversaires 
allopathes,  qui,  laissant  là  leurs  sarcasmes  et  leurs  dédains, 
s'efforçaient  visiblement  de  se  rapprocher,  les  uns  dans  le 
fond,  la  plupart  dans  la  forme,  de  la  pratique  homœopa- 
thique.  Des  professeurs  éminenls,  tels  (juc  Lauder-Brunton 
et  Huchard,  reconnaissaient  l'action  double  et  opposée  des 
médicaments,  suivant  la  dose  ;  Lancereaux  et  tant  d'autres 
maîtres,  employaient,  pour  le  traitement  de  maladies. gra- 
ves, des  agents  médicamenteux  dont  l'Ecole  homœopathi- 
que  avait,  depuis  longtemps,  proclamé  refficacité  ;  enfin, 
Pflûger,  l'illustre  professeur  de  physiologie  à  l'Université  de 
Bonn,  disait  dans  les  conclusions  de  son  fameux  mémoire 
sur  le  Glycogcne  :  «  Kn  outre,  il  faut  toujours  considérer 
qu'une  substance  qui  engendre  la  glycosurie  chez  l'homme 
sain,  a,  peut-être,  une  action  inverse  sur  le  diabétique,  car 
la  morphine  pro(hiit  la  glycosurie  chez  Thommc  sain,  et  la 
diminue  chez  le  diabéticiue  »,  -  -  af(ii*mation  peu  déguisée 
de  la  loi  des  semblables.  En  même  temps,  les  si*écialités 
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pharmaceutiques  tombaient  en  discrédit,  et  les  potions  al- 
lopathiques,  qui,  naguère,  affectaient  une  vague  ressem- 
blance avec  le  brouet  des  Spartiates,  ne  contenaient  plus, 
généralement,  qu'un  seul  médicament. 

C'était  là  un  progrès  évident,  dû  à  l'exemple  de  notre 
Ecole.  On  pouvait  même,  à  la  faveur  d'une  nouvelle  étape, 
espérer  le  rapprochement  prochain  des  deux  Ecoles  rivales 
sinon  émules.  Et  voici  que,  tout  d'un  coup,  à  mesure  que 
l'allopathie  s'avance  vers  la  simplification  de  sa  thérapeu- 
tique, quelques  homœopathes  s'engouent  de  la  polyi)har- 
macie,  comme  si  nos  pathogénésies  n'étaient  déjà  pas  assez 
touffues.  Et  cela,  quatre  ans  à  peine,  après  que  notre  maître 
le  plus  autorisé  écrivait :«  Il  n'y  a  pas  de  médicaments  réelle- 
ment adjuianls,  et  la  propriété  de  correctil,  prêtée  à  d'au- 
tres médicaments,  n'est  qu'une  hypothèse.  Aussi,  aujour- 
d'hui, le  précepte  formulé  par  Hahnemann,  de  ne  prescrire 
qu'un  seul  médicament  à  la  fois,  tend-il  à  se  généraliser  de 
plus  en  plus  ?  »  (P.  Jousset.  Eléments  de  Pathologie  et  de 
TJiérapeulique  générales,  P.  208.) 

Nous  avons  là,  sous  nos  yeux,  une  collection  d'ordon- 
nances capables  d'édifier  le  lecteur  sur  la  résurrection  de 
celle  pratique  surannée.  Provisoirement,  nous  n'en  citerons 
qu'une  ;  elle  nous  semble  de  taille  à  faire  éclater  d€  jalousie 
l'antique  et  vénérable  thériaque.  Oyez  : 

Ammonium  carbonicum  3® VI  gouttes. 

Coccus  cacti  3\ , VI  gouttes. 

Tartarus  emeticus  3*^  trit 0,40  centigrammes. 

Sambucus  3° XV  gouttes. 

Lobelia  3' X  gouttes. 

Ipecacuanha  3^ VI  gouttes. 

Nux  vomica  3" III  gouttes. 

Spongia  3°  trit 0,20  centigrammes. 

vStannum  3'  trit 0,20  centigranunes. 
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Lachesis  6** III  gouttes. 

Eau  dis'tillée 200  grammes. 

Nous  renonçons,  quant  à  nous,  à  rechercher  les  effets 
que  l'on  attendait  de  ce  mélange,  ou  à  déterminer  l'ordre 
qui  a  présidé  à  sa  composition  :  pathogénésie,  posologie, 
quantités  y  sont  traitées  avec  une  sérénité  d'allures  qui  défie 
toute  investigation.  Sans  doute,  le  confrère  qui  a  rédigé 
cette  ordonnance  avait  des  raisons  péremptoires  pour  en  user 
si  libéralement  avec  les  médicaments  :  jusqu'à  plus  ample 
informé,  nous  avouons  humblement  qu'elles  nous  échap- 
pent. Assurément,  on  nous  observera  que  dans  la  majeure 
partie  des  formules  complexes,  il  n'entre  que  deux,  trois 
ou  tout  au  plus  quatre  médicaments.  Mais,  pour  être  moins 
chargées,  ces  formules  n'en  sont  pas  plus  rationnelles, 
comme  nous  essayerons  de  l'établir  plus  loin.  Et  puis,  dès 
lors  qu'on  entre  dans  cette  voie,  il  n'y  a  plus  de  limite  : 
l'emploi  simultané  de  vingt-cinq  médicaments  réunis  dans 
une  seule  potion  peut  tout  aussi  bien  se  justifier  qu'une 
mixture  de  trois  ou  quatre  drogues. 

Cependant,  nous  ne  prétendons  nullement  que,  depuis 
Hahnemann,  il  n'ait  été  rien  inventé.  Les  homœopathes 
n'ont  pas  suivi  leur  initiateur  dans  les  conséquences  extrê- 
mes qu'il  supposait  pouvoir  tirer  de  sa  théorie  de  la  dyna- 
misation.  Dans  un  article  intitulé  «  Grenzen  der  Arzneiwir- 
kung  ))  (Limites  de  l'Action  médicamenteuse),  paru  en  1902 
in  Aerztliche  Rundschau,  n""  13,  le  professeur  Hugo 
Schulz  a,  comme  le  D'  P.  Jousset,  dans  sa  Constitution  de  la 
thérapeutique,  ramené  à  leurs  justes  proportions,  les  exa- 
gérations systématiques  de  Hahnemann.  Au  chapitre  «  Thé- 
rapeutique »  de  «  Handbuch  der  homôopalhischen  Praxis  ^> 
(Manuel  pratique  d'homœopalhie),  Puhlmann  résume  clai- 
rement l'état  présent  de  notre  doctrine  :  «  La  majorité  des 
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homœopathes  actuels,  dil-il,  ne  se  place,  sans  doute,  plus 
sur  le  même  terrain  que  Ilahnemann,  qui  partait  de  Tidée 
qu'on  n'arriverait  jamais  à  juger  des  différentes  formes  mor- 
bides autrement  que  d'après  les  symptômes  subjectifs,  les 
phénomènes  extérieurs  visibles  et  les  moments  étiologiques. 
Les  Thèses  du  P'  Paul  Wolf,  adoptées,  ^n  1837,  à  l'unani- 
milé  des  voix  moins  une  des  médecins  homœopathes  et  la 
réforme  qu'elles  consacrent,  leur  servent  de  point  de  re- 
père. Avec  elles,  on  s'est  séparé  des  excent^icilés  et  des 
hypothèses  insoutenables  de  Ilahnemann  ;  la  méthode  d'in- 
vestigation et  la  loi  de  similitude  ont  été  maintenues  comme 
principes  acquis  et  positifs  dans  la  doctrine  du  Maître.  » 
Dans  ces  thèses,  il  est  dit,  entre  autres  :  «  Les  écrits  de 
Hahnemann  ne  peuvent  plus  être  considérés  comme  l'ex- 
pression de  l'état  actuel  (}e  l'homœopathie,  ni  théorique- 
ment, ni  au  point  de  vue  pratique  :  quelle  que  soit  notre 
admiration  pour  son  génie  et  pour  l'essentiel  de  la  méthode 
de  traitement  qu'il  a  découverte,  nous  ne  sommes  cepen- 
dant pas  disposés  à  incliner  nos  convictions,  ni  devant  l'au- 
torité du  fondateur  de  Thomœopalhie,  ni  devant  les  quoli- 
bets et  les  doutes  de  ses  adversaires...  » 

D'autre  part,  les  médecins  américains  ont  introduit  dans 
la  thérapeutique  homœopalhique  passablement  de  remèdes 
nouveaux  n'ayant  pas  été  préalablement  expérimentés  sur 
l'homme  sain  :  nous  nous  en  servons  parce  que  l'expérience 
clinique  a  prouvé  leur  efficacité. 

Enfin,  il  nous  arrive,  j)arfois,  d'emprunter  aux  allopa- 
Ihes  des  médicaments  sim})los  ou  chimiquement  composés, 
sur  les  vertus  desquelles  la  clinique  ne  nous  laisse  pas  d'hé- 
sitation. Mais  jamais  nous  n'administrons  ces  médicaments 
en  mélange  avec  d'autres  substances  parce  que  nous  esti- 
mons celte  pratique  comme  contraire  à  l'essentiel  des  Thèses 
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du  D' Paul  Wolf,  comme  destructrice  de  ce  que  nous  appelle- 
rions volontiers  le  dogme  intangible,  sans  lequel  il  n'y  a 
plus  d*homœopathie. 

II 

D-après  ce  qui  précède,  on  nous  accordera,  probable- 
ment, que  nous  ne  sommes  pas  l'homoeopathe  intransigeant, 
auquel  il  serait  impossible  de  faire  entendre  raison  même 
devant  les  faits  évidents.  On  prendra,  peut-être,  même  texte 
de  cette  concession  pour  nous  demander  de  quel  droit  nous 
nous  élevons  contre  la  polypharmacie  —  comme  s'il  était  pos- 
sible de  confondre  le  nécessaire  avec  le  contingent  ! 

Quiconque  veut  faire  de  la  thérapeutique  positive,  doit 
s'appuyer  sur  l'expérimentation  des  médicaments  chez 
l'homme  sain,  ou  sur  des  faits  cliniques.  Mais  il  n'est  pas 
à  notre  connaissance  qu'il  ait  été  fait,  sur  Thomme  sain, 
des  essais  avec  les  mélanges,  et,  au  lit  du  malade,  ces  mé- 
langes varient  avec  le  médecin  qui  les  prescrit  :  il  ne  nous 
est  donc  pas  possible  de  tirer  aucune  conclusion  de  succès 
éventuels.  L'administration  d'un  mélange  médicamenteux 
constitue,  dès  lors,  une  forme  de  l'empirisme,  n'ayant  rien 
de  commun  avec  la  loi  positive  sur  laquelle  nous  nous  ba- 
sons ;  elle  est  l'abandon,  sans  raison  plausible,  d'un  acqui- 
sition que  nous  devons  à  Hahnemann  ;  elle  rend  illusoires 
et  superflues  les  expériences  faites  sur  l'homme  sain,  illu 
soire  et  superflue  l'étude  de  la  matière  médicale  ;  avec 
elle  règne  la  plusi  grande  incertitude  sur  le  choix  du 
médicament,  attendu  que  l'on  ne  sait  jamais  quel  est  celui 
des  médicaments  du  mélange  qui  a  agi. Les  polypharmaques 
escomptent  donc,  gratuitement,  le  pouvoir  de  sélection  at- 
tribué à  l'organisme,  en  pensant  que,  comme  à  la  Saint- 
Barthélémy,  Dieu  saura  bien  reconnaître  les  siens,  dans 
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cet  assemblage  d'agents  curatifs  réunis  comme  par  un  coup 
de  dés. 

Excusable  chez  un  profane,  explicable  chez  un  néophyte 
à  peine  dépouillé  de  la  gangue  allopathique,  ce  raisonne- 
ment paraît  inadmissible  chez  un  médecin  homœopathe  con- 
l'/^  vaincu  :  aussi  bien,  en  l'absence  de  toute  preuve  expéri- 

jj  mentale,  les  polypharmaques  contemporains  ne  liennent-ils 

pv  même  pas  compte  des  ((  Concordances  »  que  Bœrninghausen 

i-      ^  a  si  magistralement  décrites  dans  son  Manuel  de  Thérapeu- 

f*      ,  •  tique  homœopalhique.  Tout  dans  cette  néo-homœopathie 

'•.  reste  subordonné  au  seul  jugement,  sinon  à  la  décision  ar- 

bitraire du  praticien  auteur  d'une  ordonnance  complexe.  Et 
comme  les  partisans  de  ce  système  ne  nous  ont  encore  pas 
fait  connaître  la  méthode  d'après  laquelle  ils  associent  les 
médicaments,  on  nous  laissera  bien  croire  que  leur  seul  juge- 
ment, susceptible  d'erreur  et  variable  avec  chacun  d'entre 
eux,  ne  constitue  pas  l'autorité  suffisante  et  nécessairp 
pour  entraîner  Topinion,  et  susciter  des  imitateurs,  quels 
que  soient  les  talents  et  l'expérience  des  innovateurs.  Ils 
guérissent  leurs  malades,  objectent-ils.  Mais  les  allopathes, 
eux  aussi,  ont  guéri,  guérissent  et  guériront.  Faut-il  en 
conclure  que  la.  loi  des  contraires,  est,  dans  la  plupart  des 
cas,  un  principe  à  mettre  en  application  ?  Du  moins,  les 
allopathes  ne  se  targuent-ils  pas  de  faire  de  l'homœopa- 
thie  I  II  y  a  même  des  malades  qui  reviennent  à  la  santé 
sans  l'aide  d'aucun  médicament,  par  la  seule  force  de  la 
nature  médicatrice.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille  reléguer  toute 
thérapeutique  au  rang  des  vieilles  lunes  ? 

Combien  nous  marchons  sur  un  terrain  plus  solide,  lors- 
que nous  tenant  aux  lois  fondamentales  de  l'homœopathie, 
nous  nous  reportons  aux  Thèses  du  D'  Paul  Wolf  :  «  Nos 
efforts,  y  est-il  dit,  tendent  plutôt  à  affirmer  sincèrement  le 


1^ 


Digitized  by 


Google 


POLYPHARMACIE  HOMCEOPATIIIQUE  249 

principe  fondamental  :  Similia  similibus,  de  la  vérité  duquel 
nous  sommes  convaincus  ;  à  corroborer  les  éléments  vrai- 
ment scientifiques  de  l'homœopathie,  tels  que  le  principe  de 
L  APPLICATION  d'i'n  SEUL  MÉDICAMENT,  le  principe  de  la  con- 
naissance des  agents  médicamenteux  au  moyen  de  V expéri- 
mentation sur  l'homme  sain;  à  donner  à  l'homceopathie  une 
base  rationnelle,  et  à  séparer  quelques  règles  pratiques  con- 
sacrées par  Texpérience  d'avec  tout  ce  que  l'on  a  surajouté 
dans  le  seul  but  de  justifier  certaines  théories  et  opinions  qui 
n'ont  aucune  corrélation  nécessaire  avec  les  principes  fon- 
damentaux de  rhomœopathie.  » 

Les  auteurs  homœopalhes  récents  les  plus  renommés, 
fait  remarquer  Puhlmann  (/.  c),  tels  que  Griesselich,  Clolar 
Mûller,  Hirschel,  Franz  Ilausmann,  GouUon,  etc.,  mettant 
à  contribution  les  progrès  de  la  physiologie  et  de  la  patholo- 
gie, ont  poursuivi  cette  voie  progressiste  et,  ont  su  marcher 
à  l'unisson  des  faits  ac([uis  par  la  médecine  générale.  Placée 
à  ce 'point  de  vue  scientificpie  éclairé,  l'homœopathie  a  par- 
ticulièrement trouvé  un  chaud  défenseur  et  un  interprète  ha- 
bile en  la  personne  du  D'  Th.  von  Bakody,  professeur  d'ho- 
mœopathie  et  de  clinique  médicale  à  l'Université  de  Buda- 
pesth.  Ce  savant  a  résumé  la  doctrine  homœopathique  de 
Hahnemann  en  quatre  points  fondamentaux  dont  nous 
avons  déjà  parlé  ailleurs,  mais  qu'il  nous  semble  important 
de  replacer  sous  les  yeux  du  lecteur  : 

((  I.  Epreuve  expérimentale  avec  un  seul  médicament,  sur 
l'organisme  animal  et  humain,  avec  doses  progressives  et 
prise  en  considération  des  plus  infimes  modifications  fonc- 
tionnelles pathologico-physiologiques,  pathologico-histolo- 
giques,  chimiques  et  toxiques  ; 

«  IL  Comparaison  minutieuse,  sous  toutes  les  faces  gé- 
nétiques, suivant  l'ordre  de  leur  développement,  de  ces  mo- 
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UiOp^itiQas  ^vec  las  modifications  semblables  survenfint  a\| 
cQurs  d'une  maladie  naturelle  due  à  une  cause  hypothéti- 
que ; 

«  III.  Application,  dans  un  but  thérapeutique,  d'un  mé- 
dicament unique,  et  cela  d'après  la  loi  de  sinfiililude,  décou- 
lant de  Texpérimentation  sur  l'homme  sain,  dans  le  sens 
(l'une  action  causale-spécifique  sur  les  tissus,  conformément 
aux  différentes  phases  génétiques  correspondantes  des  ma- 
ladies des  tissus  ; 

«  IV.  Apphcation  du  médicamept  caus^l-spécifjque,  §ûus 
forme  et  en  quantité  répondant  e^n  but  thérapeutique,  et 
excluant  tout  effet  pathognpmonique  second^ir^  sur  Torêf^- 
nisrae  s^in, ï){AllgeTncine  homôopalhische  Zeili^ng ,J .C^iXll^ 

P-   Hr) 

Le  professeur  Hugo  Schulz,  à  qui  l'homœopathie  doit 
tant  de  reconaissanc^,  insiste  non  moins  sur  l'expérimenta- 
tion d'un  seul  médicament  sur  Vhomme  sain,  à  l'exclusion 
de  tout  mélange,  et  par  conséquent  sur  l'emploi  du  médica- 
ment unique,  dans  un  but  thérapeutique. 

Enfin,  Robert,  profeseur  de  toxicologie  à  l'Université  de 
Rostock,  nous  dit,  à  la  page  34  de  son  Traité  des  Intoxica- 
tions :  «  Par  empoisonnements  médicinaux,  nous  compre- 
nons les  intoxications  dont  la  cause  est  imputable  à  nous 
autres  médecins.  Leur  nombre  est  légion.  Il  ne  peut  dimi- 
nuer que  si  le  médecin  débutant  consaci^  plus  de  temps 
qu'on  ne  fait  de  nos  jours,  à  l'étude  de  la  pharmacothérapie 
et  de  la  toxicologie,  et  si,  enfin,  il  renonce  à  la  déplorable 
manie  d'expérimenter,  d'ores  en  avant,  au  lit  du  malade, 
des  médicaments  nouveaux  de  composition  inconnue  ou  in- 
certaine, n'ayant  pas  été,  au  préalable,  contrôlés  par  un 
jfharmacologue  de  profession.  Celle  pratique  est  la  torture 
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des  animaux  appliquée  à  l'homme,  et  devrait  être  interdite 
par  la  loi.  » 

Si,  dans  Topinion  de  Robert,  ce  langage  s'adresse  aux  mé- 
decins allopalhes  et  à  leurs  mélanges,  combien  plus  est-il 
une  condamnation  sévère  de  la  polypharmacie  homœopa- 
thique  ! 

Les  hommes  savants,  dont  nous  venons  d'invoquer  le  té- 
moignage, constituent  une  véritable  autorité,  non  pas  seu- 
lement à  cause  de  leur  notoriété  scientifique  —  il  peut  même 
arriver  à  des  savants  de  se  tromper,  —  mais  ils  n'ont  pas 
formulé  des  assertions  hypothétiques,  issues  du  raisonne- 
ment ;  ils  se  sont  livrés  à  des  expériences  multiples,  répé- 
tées et  incontestables,  dont  les  résultats  sont  des  arguments 
auxquels  il  serait  difficile  de  ne  pas  se  soumettre. 

Ilï 

Hahnemann  qui,  lui  aussi,  a,  sans  doute,  quelque  droit  à 
avoir  voix  au  chapitre,  nous  dit,  dans  VOrganon  : 

«  §  272.En  aucun  ca?,il  n'est  nécessaire, pour  la  guérison, 
d'employer  à  la  fois  plus  d'une  substance  médicamenteuse 
simple  ; 

«  §  273.  Il  n'est  pas  compréhensible  qu'il  puisse  exister  le 
moindre  doute  en  ce  qu'il  est  de  savoir  s'il  est  plus  naturel 
et  plus  rationnel  d'employer,  pour  la  guérison,  une  seule 
substance  médicamenteuse  bien  connue,  ou  de  recourir  à 
un  mélange  de  plusieurs  substances  différentes  ; 

«  §  274.  Puisque  l'homme  de  l'art  trouve  par  l'emploi  de 
médicaments  simples,  uniques,  non  mélangés,  tout  ce  qu'il 
peut  désirer,  il  se  rappellera  l'adage  qu'il  est  erroné  de  vou- 
loir obtenir  avec  le  composé  ce  qu'il  est  possible  de  réaliser 
avec  le  simple...  Aussi  bien  les  médicaments  simples  ayant 
été  complètement  expérimentés,  quant  à  leurs  effets  purs, 
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propres  el  fixes,  sur  l'homme  sain,  il  est  impossible  de  pré- 
voir comment  deux  ou  plusieurs  médicaments,  en  mélange, 
peuvent  se  contrarier  ou  varier  dans  leurs  effets  sur  le  corps 
humain...  » 
Les  praticiens  orthodoxes,  plus  attachés,  peut-être,  à  la 
i  lettre  qu'à  l'esprit  des  textes,  en  arguent  pour  proscrire  jus- 

t  qu'à  l'alternance  des  médicaments,  et  dans  son  Ilomœolexi- 

|f  que,  le  D"  Michel  Chevalier,  condamne  l'alternance  au  nom 

(  '^  de  :  l""  U individualisation  des  états  morbides  ;  2°  la  mono- 

pharmacie; 3°  la  pharmaconéosie;  4**  la  pharmacopollaxie; 
b"  la  non-existence  des  succédanés. 

Celte  théorie,  trop  exclusive,  nous  paraît  condamnée  par 
la  clinique.  Tout  d'abord,  dans  un  mémoire  remis  au  Con- 
grès homœopathique  de  Paris  (1900),  le  D""  Sarodaprosad 
Ray,  de  Burdivan  (Bengale),  nous  fait  observer  avec  raison: 
«  Quand  des  organes  ou  des  tissus  différents  sont  affectés 
do  manières  différentes,  nous  sommes  obligés  d'avoir  re- 
cours à  Talternation  des  médicaments.  Par  exemple  :  un 
homme  ayant  une  gonorrhée,  contracte  une  bronchite...;  un 
homme  souffrant  de  la  dysenterie  est  atteint  aussi  d'une 
ophtalmie,  un  seul  médicament  ne  peut  pas  lutter  contre  les 
deux  maladies.  » 

Il  est  évident  que  la  question  ainsi  posée,  est  trop  simple 
pour  que  sa  solution  ne  se  tranche  pas  en  faveur  de  l'alter- 
nance. Mais,  examinons  des  cas  plus  complexes  : 

«  Devons-nous  conserver  dans  toute  sa  rigueur,  dit  le 
D"  P.  Jousset,  dans  ses  Eléments  de  Pathologie  et  de  Théra- 
peutique générales  (p.  209),  le  principe  de  l'unité  du  médi- 
cament ?  »  Au  nom  de  la  clinique,  nous  répondrons  :  non. 

Même  dans  l'Ecole  de  Hahnemann,on  n'est  pas  resté  fidèle 
au  précepte  de  l'unité  du  médicament.  Valtcrnance  de 
deux  ou  d'un  plus  grand  nombre  de  médicaments  est  accep- 
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tée  par  la  plupart  des  praticiens.  Nous  citerons  l'ipéca  et 
la  bryone,  alternés,  toutes  les  deux  heures,  dans  le  traite- 
ment de  la  broncho-pneumonie  ;  la  bryone,  le  jour,  et  le 
phosphore,  la  nuit,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  le 
drosera,  le  jour,  et  la  belladone,  la  nuit,  dans  la  coquelu- 
che ;  la  noix  vomique  avant  et  le  i^raphite  après  les  repas, 
etc.,  etc.  » 

Cette  pratique  a  été  introduite  par  le  D'  Martiny  de 
Bruxelles  qui,  s'appuyant  sur  son  incontestable  expérience 
clinique,  a  pu  en  élargir  les  bases,  tout  en  spécifiant  nette- 
ment les  cas  auxquels  elle  est  applicable.  Jamais  cependant, 
il  ne  serait  venu  à  l'idée  du  D""  Martiny,  d'employer  en  mé- 
lange les  divers  médicaments  indiqués.  Et  le  D""  P.  Jousset 
(/.  c),  ajoute  fort  judicieusement  :  «  Mais  si  la  plupart  des 
médecins  acceptent  trop  facilement,  suivant  nous,  l'alter- 
nance des  médicamenls  dans  le  traitement  des  maladies,  très 
peu  ont  accepté  de  mélanger  dans  la  même  potion  plusieurs 
médicaments.  Les  tentatives  diverses  qui  ont  été  faites  dans 
ce  sens  et  qui  avaient  pour  but  de  mélanger  dans  la  même 
potion  jusqu'à  vingt  médicaments,  sont  généralement  res- 
tées infructueuses.  » 

Ecoutons  encore  le  D' Fauhvasser,  un  hahnemannien  pur, 
qui,  dans  une  annotation  placée  au  bas  de  la  page  17  de 
l'Introduction  à  la  traduction  allemande  de  la  Matière  mé- 
dicale comparée,  de  Gross  et  Ilering,  dit,  au  sujet  de  l'al- 
ternance : 

((  Attendu  que  les  symi)tômes  apparus  en  dernier  lieu  sont 
toujours  les  plus  importants  (Hatovemann,  Maladies  clini- 
ques, p.  171;  Ilahnemann  Monlhly,  vol.  I.  n.  b.,  p.  7),  lors- 
que, par  exemple,  un  médicament,  dans  un  cas  donné,  cesse 
d'agir,  les  signes  qui  réapparaissent,  ou  plutôt,  les  symptô- 
mes nouveaux  constituent  une  indication  capilale  pour  le 
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choix  (l'un  autre  médicament  ;  nous  ne  pouvons  donc  jamais 
dire  à  priori^  quel  sera,  dans  un  cas  donné,  le  médicament 
approprié»  » 

«  Des  observations  faites  avec  soin  avaient,  en  attendant, 
montré  à  Hahnemann,  lui-même,  et  à  beaucoup  de  ses  dis- 
ciples, qu'après  certains  médicaments  (Calcarea^  par  exem- 
ple), certains  autres  (par  exemple  Lycopodiuni),  sont  plus 
souvent  indiqués  pour  se  succéder  efficacement  :  de  là,  la 
doctrine  des  médicaments  successifs  ;  autrement  dit,  il  y  a 
quelques  médicaments  qui  peuvent  être  donnés  l'un  après 
l'autre,  avec  un  succès  particulièrement  favorable.  iXaturel- 
lement,  on  ne  devra  jamais  procéder"  de  la  sorte  avant 
d'avoir  pris  en  considération  les  changements  survenus  dans 
le  cas,  puisque  nous  ne  savons  et  ne  pourrons  jamais  savoir 
comment  le  changement  a  pu  survenir, et,  par  conséquent, ne 
jamais  connaître  à  l'avance  le  médicament  le  mieux  adapté 
dans  la  suite. 

<(  Pour  quelques  cas  (commentés  dans  YOvganon,  §  169  et 
170),  où  deux  médicaments  semblaient  répondre  au  même 
état,  l'un  couvrant  un  groupe  de  symptômes,  l'autre  un  au- 
tre, nous  pouvons  admettre  qu'après  administration  de  l'un 
des  médicaments  et  disparition  d'une  partie  du  compTexus 
symplomatique,  l'autre  médicament  pourra  être  donné  pour 
juguler"  les  symptômes  subsistants.  Le  fait  peut  parfois  se 
présenter,  mais  il  est  assez  rare  —  et  les  possibilités 
s'égalisent.  Il  nous  faut  d'abord  voir,  examiner  et  observer, 
avant  de  décider.  Hahnemann  insiste  là-dessus  dans  le  para- 
graphe 170.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels,  à  propos  d'une 
suite  de  médicaments  ainsi  indi(juée,  le  premier  médicament 
semble  indiqué  à  nouveau,  les  symptômes  s'étant  ainsi  mo- 
difiés, ou  bien  le  premier  groupe  de  symptômes  qui  a  de- 
mandé le  premier  médicament,  ayant  fait  sa  réapparition  ; 
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puis,  pour  les  mêmes  raisons,  il  a  fallu  revenir  au  deuxième 
médicament,  aucun  des  deux  n'étant  complètement  Indiqué, 
et  les  deux  semblant  nécessaires  pour  couvrir  le  cas.  C'est  à 
de  pareilles  éventualités  qu'est  due  l'origine  de  la  doctrine 
des  médicaments  alternants.  Les  deux  médicaments  se  trou- 
vant^ dès  lors^  indiqués,  il  est  évident  qti'ils  auraiertl  dû  être 
expérimentés  en  même  temps. 

«  Après  qu'une  certaine  suite  de  médicaments  s'eM  môtitrée 
efficace  dans  plusieurs  cas,  on  peut,  sans  trop  de  difficulté, 
admettre  que  le  renouvellement  de  celte  pratique  soit,  dans 
deô  cas  analogues,  couronné  du  même  succès  ;  mais,  jamais, 
dans  aucun  cas,  on  n'est  excusable  de  supposer,  û  priori,  pa- 
reille chose»  Comme  exemple  de  pire  résultat,  signalons 
Tadminiatration  alternée  d'Aconiluni  et  de  B^Httdonntt, dans 
la  fièvre  scarlatine,  usage  qui,  dans  quantité  de  cas,  s'èst 
vérifié  comme  étant  le  plus  déraisonnable  et  le  plus  préju- 
diciable au  malade  :  Aconitum  est  rarement  indiqué  dans  la 
fièvre  scarlatine,  si  toutefois  il  l'est  jamais,  pas  même  au 
début  de  la  maladie,  où  il  peut,  néanmoinsi  diminuer  la 
fièvre;  mais  la  fièvre  étant,  dans  l'espèce,  une  manifestation 
naturellement  salutaire,  Aconitum  ne  peut,  en  réalité,  qu^ag- 
graver  le  cas.  Belladonna  et  tihus  toxicondendron,  réelle- 
ment indiqués  dans  la  fièvre  scarlatine,  ont  été, dans  beaucoup 
dé  cas,  administrés  successivement  avec  un  résultat  favora- 
ble ;  mais  depui»  que  nous  savons  dans  quel  cas  nous  devons 
pnesci-ire  Cakared,  et  dans  quel  autre  Ammonium  cutbofii- 
cum,  nous  n'avons  plus  besoin  de  recourir  à  de  pitoyables 
expédients  de  ce  genre.  L'alternance  doit  donc  être  com- 
prise par  les  véritables  homœopalheS  comme  l'entendait 
Hahnemann,  et  ne  jamais  être  déterminée  à  l'avance.  » 

Voilà  donc,  même  d'après  Hahnemann,  rallernance  jus- 
tifiée, quoiqu'à  un  point  de  vue  limité.  Mais,  répétons-le. 
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ralternance  ne  doit  pas  être  une  règle  générale  ;  elle  dénote- 
rait, chez  le  praticien  qui  en  abuse,  une  connaissance  in- 
complète de  la  matière  médicale  et  une  confiance  restreinte 
en  son  savoir.  A  plus  forte  raison  doit-il  en  être  ainsi  de  la 
polypharmacie,  à  laquelle  l'homoeopathie  avait  donné  le 
coup  mortel,  et  qui,  si  elle  pouvait  parler,  ne  pourrait  s'em- 
pêcher d'exprimer  sa  stupéfaction,  en  voyant  sa  résurrec- 
tion glorifiée  par  ceux-là  même  qui,  naguère,  lui  avaient  fait 
un  enterrement  de  première  classe. 

Assurément,  quelques  polypharmaques  invoquent  à  l'ap- 
pui de  leur  thèse,  la  phrase  du  D'  Faulwasser,  citée  plus 
haut  :  «  Les  deux  médicaments  se  trouvent,  dès  lors,  indi- 
qués ^);  mais  ils  oublient  que  l'auteur  a  eu  soin  d'ajouter  : 
«  Il  est  évident  que  les  deux  médicaments  auraient  dû  être 
expérimentés  en  même  temps.  »  Ils  oublient  aussi  le  juge- 
ment porté  sur  eux  par  Kobert,  car  nulle  part  nous  ne  trou- 
vons trace  d'expérimentation  faite  sur  un  mélange. 

IV 

A  nos  arguments,  les  néo-homœopathes  répondront  que 
Hahnemann  prêchait  surtout  pour  sa  paroisse  ;  que  ses 
préceptes  s'adressaient  plutôt  aux  allopathes,  ses  contem- 
porains, qui,  ignorant  l'action  des  médicaments,  procé- 
daient à  des  mélanges  incohérents  ;  que  l'action  pathôgéné- 
tique  étant  à  présent  connue,  les  polypharmaques  homœo- 
pathes  n'opèrent  pas  au  hasard,  et  que,  d'ailleurs,  le  prati- 
cien n'a  pas  pour  mission  de  faire  progresser  la  science, 
mais  de  guérir  ou  tout  au  moins,  de  soulager  son  malade. 

Tout  beau  !  Mais  si  le  praticien  n'a  pas  mission  de  faire 
progresser  la  science,  il  n'a  pas  davantage  le  droit  d'inno- 
ver «  à  la  bonne  frantiuette  »,  car  si  l'action  de  chaque  mé- 
dicament en  particulier  nous  est  connue,  l'action  d'un  mé- 
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lange  demeure  quand  même  une  énigme  indéchiffrable,  si- 
non une  antinomie.  En  définitive,  un  mélange  reste  tou- 
jours un  mélange,  qu'il  soit  allopalhique  ou  homœopathi- 
que,  arbitraire  ou  conforme  à  la  pathogénésie  de  chacun  de 
ses  éléments.  El,  s'il  s'est  opéré  un  changement  favorable 
dans  l'état  du  malade,  auquel  des  ingrédients  du  mélange 
attribuer  ce  résultat  ?  A  leur  ensemble,  peut-être  ?  Mais,  ré- 
pétons-le, l'action  pathogénétique  de  ces  mélanges,  essen^ 
tiellement  variables,  n'a,  en  aucune  façon,  été  déterminée, 
et,  en  raison  de  leur  variabilité,  n'a  même  pas  la  clinique 
pour  critérium.  Et  si,  au  lieu  de  s'améliorer,  l'état  du  malade 
empire,  à  quel  autre  mélange  s'adressera-t-on  ?  Toutes 
choses  égales,  d'ailleurs,  s'il  était  possible  de  choisir  entre 
tous  ces  mélanges,  nos  préférences  iraient  plutôt  au  mé- 
lange allopalhique,  qui  a,  au  moins,  pour  lui,  la  consécra- 
tion routinière  du  temps. 

Toutefois,  boutades  et  paradoxes,  n'ont  jamais  tenu  lieu 
de  raisons.  Nous  ne  voulons  donc  pas  nous  y  attarder.  Sans 
plus  attendre,  répondons  à  une  objection  plus  spécieuse  que 
fondée  qui  nous  a  été  faite  par  un  de  nos  amis  polyphar- 
maques:  «  Plus  que  toute  autre  médecine,  dit-il,  l'homceopa- 
thie  doit  faire  de  la  polypharmacie,  puisqu'à  chaque  médi- 
cament répond  un  symptôme,  et  que  la  maladie  étant  cons- 
tituée par  un  ensemble  de  symptômes,  il  faut,  pour  la  gué- 
rison,  employersimullanément  autant  de  médicaments  que 
Ton  constate  de  symptômes  notables.  » 

I^a  maladie,  en  effet,  se  traduit  par  un  ensemble  de  symp- 
tômes, troubles  fonctionnels  ayant  tous,  à  leur  base,  une 
lésion  organique  plus  ou  moins  prononcée.  Pour  rétablir 
le  fonctionnement  normal  de  l'organe  troublé,  nous  devons, 
conformément  à  la  loi  de  similitude,  nous  adresser  au  mé- 
dicament organo-spécifique  (Schulz),  causal-spécifique  (Ba- 
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kody),  qui  couvre  Vensemble  des  symptômes  ;  et  le  fonction- 
nemerit  organique  étant  redevenu  normal,  la  lésion  anafomi- 
que,  qui  souvent  nous  échappe,  guérira  spontanément.  Or, 
dans  re«pèce,  il  n'y  a  pas  deux  médicaments  organo-spé- 
cifiques  ;  il  n'y  en  a  qu'un,  qui  nous  est  indiqué  par  la  palho- 
génésie,  et  l'association  de  plusieurs  médicaments  en  une 
seule  potion,  ne  pourrait  que  contrarier  l'effet  de  l'agent  mé- 
dicamenteux pathogénétiquement  désigné,  comme  nous  le 
démontrerons,  d'ailleurs,  plus  loin.  La  polypharmacie  ne 
trouve  donc  pas  sa  justification  dans  la  thérapeutique  pu- 
renient  systématique. 

Au  surplus,  dans  une  communication  faite  le  11  mai  der- 
nier, à  l'Académie  de  Médecine,  le  professeur  Albert  Robin 
a  prouvé  que  les  médicaments^  synthétiquement  composés, 
se  décomposent  au  contact  des  humeurs  des  tissus^  que  les 
composants  retournent  à  l'état  naissant,  et  qu'à  cet  étal 
les  médicaments  développent,  chacun  son  action  avec  une 
énergie  beaucoup  plus  grande.  Bien  entendu,  il  ne  s'agit, 
ici,  que  de  composés  chimiques.  (Cependant,  il  n'est  pas 
inadmissible  que,  dans  un  mélange  médicamenteux,  tant 
d'éléments  composites,  végétaux,  minéraux,  animaux,  réa- 
gissent les  uns  sur  les  autres  d'abord,  pour  subir,  ensuite, 
sous  l'influence  du  suc  gastrique,  de  nouvelles  réactions  et 
de  nouvelles  décompositions.  Et,  qui  pourrait  alors  nous 
dire  à  quelle  sorte  d'agent  médicamenteux  nous  avons  af- 
faire, comment  se  comporte,  vis-à-vis  de  l'organisme,  ce 
corps  hypothétique,  simple  amalgame  ou  véritable  combi- 
naison chimique  ?  Que  subsiste-t-il,  dans  ce  cas,  de  la  thé- 
rapeutique positive  ? 

Supposons,  cependant,  que  ces  divers  éléments,  soient  de- 
meurés récipïoquement  neutres,  même  après  avoir  pénétré 
dans  l'organisme,  quel  ordre  scientifique  les  innovateurs 
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suivenl-ils  pour  la  rédaction  de  leurs  ordonnances?  Ifàrring- 
lon,  dans  sa  Matière  médicale  clinique,  appelle  notre  atten- 
tion sur  les  relations  d'origine  entre  certains  médicametils 
qui,  à  cause  de  ce  lien  de  parenté,  ne  peuvent  pas  se  sticcé- 
der  efficacement,  et,  à  plus  forte  raison,  ne  pas  agir,  lors- 
qu'ils sont  simultanément  administrés.  Il  insiste,  notam- 
ment, sur  les  venins  des  serpents,  et,  dans  ces  conditions, 
nous  nous  demandons  ce  qu'il  faut  penser  de  TordonnanCe 
suivante  : 

Lachesis  6^ * XV  gouttas. 

Vipera  & X   gouttes. 

Eau  distillée 200  grammes. 

Pourquoi,  du  reste,  XV  gouttes  d'un  médicament  et  X  de 
l'autre  ? 

Le  même  auteur  nous  signale  encore,  comme  tous  les 
homœopathes,  d'ailleurs,  l'antagonisme  qui  existe  entre 
certains  médicaments.  Il  nous  recommande,  naturellement, 
d'y  prendre  garde.  Les  néo-polypharmaques  semblent^  ce- 
pendant, ne  tenir  aucun  compte  de  cette  recotnmandatioti. 
Prenons,  aii  hasard,  Tordonnance  suivante,  relativement 
simple  : 

Lachesis  6* X    gouttes. 

Phosphorus  6* X    gouttes. 

Silicea  6* X    gouttes. 

Eau  distillée 200  grammes. 

Peut-être  nous  dira-t-on  que  nous  avons  choisi,  tout  ex- 
près, des  ordonnances  de  composition  baroque.  îl  est  cer- 
tain que  si  nous  n'avions  pas  été  frappé  par  leur  bizarrerie, 
l'idée  i>e  nous  serait  pas  venue  de  nous  y  arrêter,  et,  proba- 
blement, n'aurîons^nous  pas  songé  à  souleven  ce  débat. 
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Mais  que  l'on  veuille  bien  s'en  rapporter  à  notre  bonne  foi  : 
les  recettes  complexes  sont  ainsi  formulées,  et  nous  n'avons 
pas  cherché  la  petite  bête,  ni  eu  la  moindre  peine  à  fixer 
notre  choix. 

Ouvrons,  à  présent,  la  Matière  médicale  comparée  de 
Grosa  et  Héring,  et  plaçons,  en  regard  Tune  de  l'autre,  les 
actions  de  Lachesis  et  de  Phosphorus.  Il  ne  s'agit  plus,  ici, 
de  Hahnemann,  plaidant  pro  domo  sua,  mais  de  disciples 
contrôlant  le  maître.  Les  arguments  qui  découlent  de  ce 
contrôle  constituent,  en  somme,  les  bases  théoriques  indis- 
pensables pour  la  pratique  de  Thomoeopathie,  à  moins  d'ad- 
mettre que  les  expérimentations  pathogénétiques  n'ont  au- 
cune espèce  de  valeur  : 


Lachesis. 

Souvent  indiqué  chez  les  en- 
fants et  chçz  les  femmes  ; 

Action  latérale  gauche  en 
haut,  latérale  droite  en 
bas.  Cheveux  clairs  ; 

Muscles  relâchés.  Hémor- 
rhagies  foncées  ; 

Apoplexie  sanguine.  Dou- 
leurs d'ulcération  dans  les 
parties  internes  ; 

Apoplexie  plus  fréquente  que 
paralysie  ; 

Paralysie  le  plus  souvent 
douloureuse  ; 

Epilepsie  avec  perte  de  con- 
naissance ; 

Taches  noires  sur  la  peau  ; 

Les  cicatrices  éclatent  et  sai- 
gnent après  avoir  l'ougi  ; 
elles  brûlent  : 


Phosphorus. 
Souvent    indiqué    chez 


k- 


vieillards  ; 

Action  latérale  droite  en 
haut,  latérale  gauche  en 
bas.  Cheveux  foncés  ; 

Muscles  tendus.  Hémorrha- 
gies  rouge  clair  ; 

Apoplexie  nerveuse.  Dou- 
leurs d'ulcération  dans  les 
parties  externes  ; 

Paralysie  plus  fréquente 
qu'apoplexie  ; 

Paralysie  le  plu^  souvent 
sans  douleur  ; 

Epilepsie  sans  trouble  de 
la  connaissance  ; 

Taches  blanches  sm'  la  i>eau; 

Les  cicatrices  éclatent  et  sai- 
gnent après  douleur  tran- 
chante et  constrictive  : 
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Pouls  surtout  petit  et  faible  ; 

Chaleur  avec  crainte  de  la 
dénudation  ; 

Absence  de  soif,  prédomi- 
nant surtout  pendant  le 
frisson  ;  soif  avant  le  fris- 
son ; 

Prédilection  pour  la  solitude. 
Loquacité  ; 

Caractère  sensible  ; 

Bonne  humeur.  Suites  d'a- 
mours malheureuses  ou  de 
jalousie.  Rarement  tris- 
tesse ; 

Faiblesse  de  la  mémoire  : 

(céphalalgie   améliorée   par 
la  chaleur,  aggravée  par 
Tattouchement  et  la  pres- 
sion ; 

Troubles  aux  paupières  in- 
férieures ; 

Désir  de  bière  ; 

Flatulences  évacuées  diffici- 
lement ; 

Urination  trop  fréquente  : 

Règles  généralement  faibles 
et  de  courte  durée  ; 

Odontalgie   remplaçant    les 

règles  ; 
Mucus  nasal  aqueux  ; 

Voix  nasillarde.  Respiration 
lente  : 


Pouls  surtout  plein  et  dur  : 
Chaleur  avec  tendance  à  la 

dénudation  ; 
Absence  de  soif  constante  à 

tous  les  stades  : 


Peur  de  la  solitude.  Tacitur- 
nité  ; 

Caractère  insensible  ou  sen- 
sible ; 

Humeur  variable.  Gaîté  ou 
mélancolie.  Suite  de  colère 
ou  de  vif  dépit.  Indiffé- 
rence ; 

Vivacité  de  la  mémoire  ; 

Céphalalgie  aggravée  par  la 
chaleur  ;  améliorée  par 
Tattouchement  ou  la  pres- 
sion ; 

Troubles  aux  paupières  su- 
périeures ; 

Dégoût  de  la  bière  ; 

Flatulences  évacuées  facile 
ment,  généralement  ino- 
dores, souvent  chaudes  : 

Urination  fréquente,  mais 
parcimonieuse  ; 

Règles  fortes  ou  faibles,  pro- 
longées ou  de  trop  courte 
durée  ; 

Règles  supprimées  et  lait 
dans  les  seins  ; 

Mucus  nasal  épais  et  vis- 
queux ; 

Voix  tremblante  ou  sifflante; 
respiration  généralement 
rapide  ; 
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Toux  presque  toujours  sè- 
che ; 

Sédalion  des  symptômes  de 
.  minuit  à  midi  ; 

Symptômes  plus  souvent 
améliorés  qu'aggravés  par 
la  déglutition  ;  mais  ag- 
gravés surtout  par  la  dé- 
glutition à  vide  et  par  Tacr 
tion  de  boire  ;  le  plus  sou- 
vent aggravés  par  Fair 
chaud,  améliorés  par  le 
temps  froid  ; 

Aggravation  après  le  som- 
meil ; 


Préjudice  par  abus  de  rhina 
ou  de  mercure  : 


Toux  tantôt  sèche,  tantôt 
avec  expectoration  ; 

Sédation  des  symptômes 
après  minuit  ; 

Symptômes  aggravés  par 
déglutition  d  aliments  et 
de  boissons  ;  notablement 
aggravés  par  le  tempa 
froid,  notablement  amélio- 
rés par  Tair  chaud  ; 


Amélioration  après  le  som- 
meil, excepté  le  sommeil 
de  l'après-midi  :  aggrava- 
tion au  réveil  d'un  som- 
meil interrompu  ; 

Préjudice  par  abus  de  sel  de 
cuisine  ou  d'iode  ; 


Aggravation  prédominante  :     Amélioration  prédominante  : 

par  air  chaud,  à  l'air  libre,  par  la  dénudation,  au  repos, 
dans  la  station  debout  ou  assise,  surtout  lorsque  le  sujet 
est  assis  droit,  par  vacuité  de  l'estomac,  ainsi  que  par  l'at- 
touchement et  après  le  sommeil  ; 

Amélioration  prédominante  :    Aggravation  prédominante  : 

par  les  temps  froids,  dans  l'appartement,  par  enveloppe- 
ment, par  le  mouvement,  par  secousses  de  la  tête,  par  sta- 
tion assise,  recourbée,  et  après  déjeuner. 

Il  n'est  pas  possible  de  mieux  prouver,  que  par  celte  com- 
paraison, Pantagonisme  entre  deux  médicaments  et  d'éta- 
blir le  rôle  opposé  qu'ils  doivent  jouer  vis-à-vis  de  l'écono- 
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mie.  Encore,  avons-nous  négligé  de  rechercher  l'action  de 
Silicea  dans  ce  mélange.  Nous  pourrions  indéfiniment  mul- 
tiplier les  exemples,  mais  nous  nous  en  tiendrons  là,  pour 
ne  pas  lasser  la  patience  du  lecteur. 

Nous  croyons  cependant,  avoir  suffisamment  montré  com- 
bien la  polypharmacie  s'éloigne  des  principes  de  Thomœo- 
pathie,  à  quelles  erreurs  elle  nous  expose,  à  travers  quel 
labyrinthe  elle  nous  conduit,  et  le  peu  de  points  de  commun 
qu'elle  a  avec  une  thérapeutique  positive.  Nous  avons,  pour 
ne  pas  affecter  des  allures  de  pontife,  invoqué  des  auteurs 
compétents,  que  nous  avions  déjà  cités  en  d'autres  circons- 
tances. Aussi  bien,  nous  y  revenons,  nous  n'avons  pas  la 
prétention  de  dogmatiser.  C'est,  comme  nous  l'avons  dit  au 
début,  un  débat  contradictoire  que  nous  avons  voulu  soule- 
ver, et  nous  avons  ouvert  la  discussion  par  le  développe- 
ment de  nos  arguments  ;  mais  nous  ne  demandons  pas  mieux 
que  de  nous  ranger  aux  raisons  de  nos  confrères  polyphar- 
maques,  si  elles  sont  de  nature  à  nous  convaincre,  et  qu'elles 
se  rattachent  à  une  méthode  thérapeutique  positive. 

P'  G.    SiEFFERT. 
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f. .  Mal  de  Bright.  —  Période  ciironiqi'e  d'une  durée  de  quatre 

ANS.  Accidents  aigus.  —  Urémie  :  dyspn>:e,  accidents  cé- 

RÉBRATTX,  ANASARQUE.  —  CaNTHARIS.  ApIS  MEIUIHCA.  IN- 
JECTION DE  LIQUIDE  RÉNAL.  —  AMÉLIORATION  NOTABLE,  PUIS 
CONGESTION  DV  FOIE  AVEC  ICTÈRE,  LARGES  PLAQUES  SPHACÉ- 
LÉES  A  LA  CUISSE  ET  A  LA  JAMBE  GAl'CIÏE,  CALOMELAS,  ARSE- 
NIC,   LACHESIS,   GUÉRISON. 

I  M.  X...,  âgé  de  43  ans,  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Jacques 

*      .  lo  23  avril,  et  couché  au  n°ll  de  la  grande  salle.  Pas  d'anté- 

cédents héréditaires.  A  17  ans  fièvre  typhoïde,  à  27  ans,  pleu- 
<  résie.  A  l'âge  de  30  ans,  habitant  l'Amérique  du  Sud,  il  con- 

V  tracta  la  fièvre  jaune.  Il  prétend  que  depuis  cette  époque,  il 

,  s'est  toujours  senti  malade,  qu'il  toussait  souvent,  était  fai- 

ble, avait  des  étourdissemenls.  (Cependant,  il  a  pu  continuer 
ses  occupations  d'entrepreneur  des  travaux  publics,  et  sui- 
vre le  régime  de  tout  le  monde. 

Revenu  en  France  en  1900,  il  changea  de  profession,  se 
ni  cafetier  et  s'en  trouva  mal.  Les  malaises  qu'il  éprouvait 
déjà  au  Brésil  prirent  une  forme  phis  déterminée  :  céphalal- 
gie habituelle,  vertige,  bourdonnements  d'oreille,  douleurs 
(le  rein,  palpitations,  et,  surtout,  un  essoufflement  parfois 
excessif.  In  médecin  consulté,  fit  l'examen  des  urines,  el 
constata  la  présence  d'albumine.  Mis  au  régime  lacté,  l'état 
(lu  malade  s'améhora  promptement,  mais  dès  qu'il  se  trouva 
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mieux,  il  reprit  sa  vie  ordinaire  et  le  régime  commun,  et 
passa  ainsi  des  années  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de 
plus  mal.  Tantôt  il  suivait  son  régime,  tantôt  non,  il  prenait 
de  la  digitale,  de  la  sparteine,  de  la  théobromine. 

Il  y  a  un  mois,  cet  homme,  qui,  jusque-là,  pouvait  encore 
se  livrer  à  ses  occupations,  vit  sa  maladie  s'augmenter  su- 
bitement d'une  manière  considérable.  La  dyspnée  devint 
habituelle  ;  il  était  somnolent  le  jour,  agité  la  nuit.  Ses  jam- 
bes commençaient  à  s'œdématier,  et  malgré  le  régime  lacté 
les  urines  diminuaient  de  jour  en  jour. 

Entré  à  Thôpital,  il  présenta  l'état  suivant  :  A  peine  cons- 
cient de  ce  qui  sb  passe  ïiut'our  die  luj,  répondant  mal 
aux  questions,  la  face  bouffie,  les  membres  et  le  tronc  œdé- 
maliés  ;  très  oppressé,  obligé  de  se  tenir  assis  sur  une  chaise, 
le  corps  penché  en  avant  ;  il  tousse  beaucoup,  expectore 
abondamment.  A  rauscultalion,on  perçoit  au  cœur  des  bruits 
sourds,  sans  souffle,  et  beaucoup  d'arythmie.  Dans  les  pou- 
mons on  constate  des  râles  humides,  très  abondants.  Les  pu- 
piles  sont  normales,  il  n'y  a  pas  de  température.  Le  pouls 
est  grand  et  dur,  avec  des  intermittences. 

Le  malade  urine  environ  100  à  150  grammes  par  jour. 
Les  urines  pèsent  1.025,  renfermant  27  grammes  d'urée  par 
litre,  10  grammes  d'albumine. Centrifugées,  elles  permettent 
de  trouver  des  tubes  hyalins  et  granuleux.  Il  va  quatre  ou 
cinq  fois  à  la  selle  par  vingt-quatre  heures,  sans  diarrhée. 

Le  nuit,  délire  bruyant  :  le  malade  commande  des  armées, 
et  trouble  toute  la  salle.  On  prescrit  au  malade  digitaline 
cristallisée,  3**  décimale,  XXX  gouttes  en  deux  fois,  et  hyo- 
ciamus  ï.  M.,  X  gouttes  pour  la  nuit. 

Le  24  avril,  aucune  amélioration.  L'étal  est  très  grave.  Je 
prescris  \sl  cantharide  T.  M.,  III  gouttes  dans  125  grammes 
d'eau,  et  je  fais  pratiquer  au  malade  deux  injections  hypô- 


Digitized  by 


Google 


266  CLINIQUE  DE  l'hÔPITAL  SAINT-JACQUES 

dermiques  de  deux  centimètres  cubes  chacune,  avec  le  li- 
quide rénal  du  porc. 

Le  26  avril,  Télat  est  toujours  aussi  grave.  L'œdème  aug- 
mente, il  occupe  le  prépuce,  ce  qui  gêne  beaucoup  la  mic- 
tion. Toujours  même  dyspnée,  même  toux,  même  délire  noc- 
turne. Comme  le  malade  va  à  la  selle  cinq  ou  six  fois  par 
jour  sans  diarrhée,  et  qu'il  ne  sait  pas  ce  qu'il  fait,  il  est  im- 
possible de  recueillir  ses  urines.  Cependant,  comme  elles 
ne  pèsent  plus  que  LOlO,  qu'elles  ne  contiennent  plus  que 
15  grammes  d'urée,  et  4  gr.  50  d'albumine,  nous  en  con- 
cluons que  les  urines  ont  augmenté  de  volume.  Le  même 
traitement  (cantharis  et  injection  de  liquide  rénal)  est  con- 
tinué, en  y  ajoutant  opium  pour  la  nuit,  mais  sans  résultat 
sur  Tétat  cérébral. 

Le  27  avril, l'aspect  est  toujours  le  même,rétat  aussi  grave, 
cependant  l'albumine  diminue  encor€^.  A  ce  moment,  je 
prescris  apis  mellilica,  r°  trituration,  0,25  centigrammes,  et 
par  une  erreur  du  cahier  de  visites,  on  continue  en  même 
temps  la  canlharide,  ce  dernier  médicament  le  jour,  l'au- 
tre la  nuit. 

Le  28  avril,  le  malade  va  mieux  :  il  a  uriné  au  moins  1  Ht 
tre  et  demi,  se  sent  moins  essoufflé.  On  continue  apis  et 
cantharis,  et  on  suspend  les  injections  de  liquide  rénal. 

Le  29  avril,  la  diurèse  augmente,  atteint  ?  litres  ;  il  n'y  a 
plu3  qu'un  gramme  d'albumine. 

Le  30  avril,  l'amélioration  s'accentue,  les  nuits,  délirantes 
encore,  mais  moinsi  agitées,  le  malade  commence  à  désen- 
fler. On  prescrit  apis  seul. 

Le  P'  mai,  la  quantité  d'urine  dépasse  certainement  2  li- 
tres ;  le  malade  en  perd  beaucoup  en  allant  à  la  selle.  H 
n'a  plus  que  0,75  centigrammes  d'albumine.  Les  nuits  sont 
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presque  calmes.  Le  malade  répond  aux  questions,  se  trouve 
mieux.  L'œdème  a  beaucoup  diminué. 

Jusqu'au  7  mai,  l'état  va  en  s'améliorant  :  les  urines  sont 
abondantes,  ne  contiennent  que  0,50  centigr.  d'albumine 
par  litre  ;  les  nuits  sont  bonnes,  la  respiration  aisée  ,1a  ma- 
ladie évolue  vers  la  convalescence.  On  continue  apis  melli- 
lica,  1"  trituration. 

Le  8  mai,  le  malade  présente  une  aggravation  notable  ;  les 
urines  ont  beaucoup  diminué,  la  dyspnée  est  revenue  comme 
au  premier  jour,  l'albumine  atteint  2  gr.  75. 

Cette  aggravation  est  due  à  Finsoumission  du  malade,  qui 
a  fait,  en  cachette,  de  graves  infractions  à  son  régime  ali- 
mentaire. 

Le  10  mai,  le  malade  effrayé  par  cet  état,  promet  d'être 
sage,  et  déjà,  sous  l'influence  du  régime,  les  urines  ont  dé- 
passé un  litre.  Le  même  médicament  est  continué. 

Les  jours  suivants,  Tamélioration  s'accentue,  1^3  urines 
dépassent  2  litres,  l'albumine  décroît  (2  grammes,le  11,1  gr., 
le  13,  0  gr.  50  le  14,  0  gr.  25  le  16)  ;  enfin,  le  18  mai,  elle 
n  était  plus  dosable.  Le  malade  va  bien,  il  continue  l'usage 
du  venin  d'abeille,  et  le  19,  à  litre  d'essai,  on  ajoute  au  ré- 
gime lacté  une  soupe  à  l'oignon. 

J'observe  que  ce  malade,  dégoûté  du  régime  lacté  qu'il 
suit  depuis  longtemps,  prend  depuis  8  jours,  sans  aucun  in- 
convénient, du  chocolat  au  lait. 

Le  malade  continua  ainsi,  ayant  de  25  à  50  centigrammes 
d'albumine,  1  litre  200  à  1  litreiSOO  d'urine  par  joui\  l'amé- 
lioration se  maintenant. 

Le  27  mai,  l'état  du  malade  restant  stationnaire,  j'essayai 
le  sérum  danquille,  P'  au  1/10,  25  centigiammes  dans  200 
grammes  d'eau,  4  cuillerées  par  jour  ;  dès  le  lendemain,  l'ai-. 
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bumine  s'éleva  à  1  gramme,  et,  les  jours  suivants,  à  1  gr.  50; 
en  même  temps,  les  urines  tombaient  à  1  litre. 

f^tte  aggravation  tenait-elle  à  Taction  du  sérum  d'anguille 
ou  à  la  suppression  du  venin  d'abeille  ? 

Le  30  mai,  le  malade  avait  2  gr.25  'd'albumine,  1  litre 
d'urine  ;  je  crus  devoir  prescrire  le  médicament  classique, et 
je  lui  donnai  cantharis  teinture  mère,  III  gouttes  dans  125 
grammes  d'eau,  4  cuillerées  par  jour  ;  l'aggravation  fit  en- 
core des  progrès  et  le  1"  juin  le  malade  avait  4  grammes 
d'albumine  et  1  litre  d'urine.  La  respiration  devenait  plus 
gênée,  et  le  délire  nocturne  reparaissait. 

Je  revenais  alors  au  médicament  qui  lui  avait  fait  le  plus 
de  bien,  apis  mellilica,  1"  trituration  décimale,  25  dans  125 
grammes  d'eau..  Le  lendemain,  5  gr.50  d'albumine  et  seu- 
lement 800  grammes  d'urin©  ;  remarquons  que  ces  urines 
avaient  été  recueillies  sous  l'influence  de  la  cantharide  et 
avant  que  l'apium  virus  eût  été  commencé.  Le  second  jour 
de  l'usage  du  venin  d'abeille,  il  n'y  avait  plus  que  4  gr.  50, et 
le  troisième  jour  2  grammes  ;  l'urine  avait  atteint  1  litre  1/4  : 
l'état  général  était  toujours  grave  et,  tout  en  continuant 
l'usage  de  l'apium  virus,  je  lui  fis  faire  deux  fois  par  jour 
une  injection  de  2  centimètres  cubes  de  liquide  rénal^  em- 
prunté au  rein  de  porc. 

Le  lendemain,  l'albumine  remonta  à  2  gr.  50  pour  descen- 
dre, le  7  juin,  à  1  gr.,  et  le  8,  à  50  centigrammes,  avec  1  li- 
tre d'urine. 

Le  malade  semblait  donc  aller  mieux.  Cependant,  dès  le 
t>  juin,  le  jour  où  l'urine  contenait  2  grammes  d'albumine, il 
commençait  un  ictère.  Le  9  juin,  un  changement  considé- 
rable et  inexpliqué  se  produisit  chez  notre  malade  ;  l'ictère 
s'accentua  et,  au  bout  de  24  heures,  il  était  très  intense.  Cet 
ictère  s'accompagnait  d'un  gonflement  douloureux  du  foie 
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qui  dépassait  de  trois  travers  de  doigt  les  fausses  côtes  ;  la 
réaction  de  Gmelin  donnait  un  large  anneau  d'urobiline. 

Pendant  que  se  produisait  cette  affection  hépatique,  le 
membre  inférieur  gauche  devenait  le  siège  d'un  œdème  con- 
sidérable, extrêmement  dur,  avec  un  érythème  violacé,  des 
taches  de  purpura  ;  les  jours  suivants,  la  surface  enflammée 
se  recouvrit  de  bulles  énormes,  remplies  d'un  liquide  séro- 
purulent,  et  une  petite  plaque  de  sphacèle  se  montrait  sur 
la  partie  moyenne  et  interne  de  la  cuisse.  Au  milieu  de  ces 
complications  et  de  l'état  très  grave  qui  les  accompagnait 
Valbumine  tombait  à  25  centigrammes,  puis  à  des  traces  in- 
dosahles  ;  il  y  avait  1  litre  d'urine.  Je  prescrivis  au  ma- 
lade :  arsenic,  3*  trituration,  20  centigrammes  dans  120  gr. 
d'eau  et  calomel,  à  la  même  dose  pour  une  seconde  potion, 
que  le  malade  alternait  toutes  les  heures.  Le  membre  œdé- 
matié,  fut  recouvert  d'une  compresse  trempée  dans  le  Van 
Swieten,  recouverte  de  ouate  et  de  taffetas  gommé. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'amélioration  ne  tarda 
pas  à  se  montrer,  la  couleur  jaune  diminua,  les  urines  qui 
étaient  à  850  grammes  remontèrent  à  1  litre,  1  litre  3/4,  le 
quatrième  jour  du  traitement,  2  litres  1/2  le  15  juin.  Le  foie 
était  revenu  à  son  tiiveau  ;  Tétat  général  était  bien  meilleur; 
seulement, comme  il  y  avait  une  constipation  opiniâtre,  j'aug- 
mentai la  dose  de  calomel,  et  je  prescrivis  20  centigram- 
mes, puis  40  centigrammes  de  la  1"  trituration  décimale. 
Sous  l'influence  de  ce  médicament,  nous  eûmes  des  selles 
abondantes  et  non  diarrhéiques.  ÏJd  membre  inférieur  gau- 
che s'était  amélioré  en  même  temps,  l'érythème  avait  pâli, 
les  bulles  s'étaient  crevées  ;  alors  on  put  constater  dans,  la 
région  du  mollet,  une  eschare  énorme  ayant  le  volume  d'un 
gros  œuf  de  poule.  La  petite  plaque  de  sphacèle  qui  était  à 
la  cuisse  avait  éliminé  son  eschare  cl  était  en  bonne  voie  de 
ciscatrisation. 
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Le  calomel  et  l  arsenic  furent  continués  jusqu'au  18  juin  ; 
à  ce  moment,  les  urines  étant  devenues  assei  rares,  nous 
prescrivîmes  de  nouveau  apis  mellilica,  et  la  diurèse  attei- 
gnit 1  litre  50()  et  1  litre  800. 

En  même  temps,  l'albumine  diminuait  de  plus  en  plus,  et 
le  24  juin,  on  constatait  son  entière  disparition.  L'était  géné- 
ral était  bon,  on  prescrivit  au  malade  des  potages  au  lait, 
des  purées  ;  il  prit  ipéca  pendant  48  heures,  contre  une  toux 
intercurrente  et,  à  partir  du  27  juin,  les  urines  étant  retom- 
bées à  900  grammes,  le  malade  reprit  du  sérum  (Vanguille, 
1"  trituration  décimale,  25  centigrammes,  dans  200  grammes 
d'eau,  4  cuillerées  par  jour.  Les  urines  remontèrent  à  1  li- 
tre 30. 

A  ce  moment,  le  malade  nous  parla  pour  la  première  fois 
d'une  tumeur  douloureuse,  située  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse  ;  cette  région  était  le  siège  d'une  tumé- 
faction dure,  circonscrite,  douloureuse,  chaude  et  violacée, 
s'ét^ndant  jusqu'à  la  racine  des  bourses.  Nous  fîmes  établir 
là  un  pansement  humide  avec  le  sublimé. 

7  juillet.  L'état  général  du  malade  s'améliore  chaque  jour. 
Tantôt  l'albumine  fait  complètement  défaut,  tantôt  elle  re- 
paraît en  petites  quantités,  ce  qui  tient  peut-être  à  des  écarts 
de  régime  de  ce  malade  fort  indocile.  L'analyse  des  urines 
nous  a  donné  à  ce  jour  : 
Densité  :  1015  ;   ' 
Urée  :  23  grammes  : 
Albumine,  quantité  appréciable 

Mais,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  qu'une  troi- 
sième tumeur  gangirneuse  a  fait  son  apparition  à  la  partie 
externe  de  la  cuisse  gauche.  Celle  que  nous  avons  signalée 
à  la  partie  interne  du  même  membre,  est  ulcérée  et  en  pleine 
évolution.  Le  noyau  gangreneux  du  mollet,  qui  s'est  mani- 
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feslé,  il  y  a  environ  un  mois,  est  en  pleine  réparation.  Le 
malade  alterne,  arsenic  et  lachesis,  6V 

Ce  malade  r^ste  encore  à  Thôpital  jusque  vers  le  milieu  du 
mois  d'août  ;  il  fut  atteint,  dans  les  derniers  jours,  d'une 
bronchite  peu  intense,  pour  laquelle  il  prit  hepar  sulfuris. 

Ce  malade  est  venu  nous  revoir  au  milieu  d'octobre,  il 
avait  toutes  les  apparences  de  la  santé,  et  nous  affirma  que 
ses  urines  ne  présentaient  plus  aucune  trace  d'albumine. 

Résumant  cette  longue  observation,  nous  voulons  faire 
ressortir  le  grand  intérêt  qu'elle  présente  tant  au  t)oint  de 
Vue  nosographique  qu'à  celui  de  la  thérapeutique. 

Ce  malade,  âgé  de  43  ans,  ayant  eu  la  fièvre  typhoïde,  une 
pleurésie,  puis,  enfin,  la  fièvre  jaune,  avait  gardé  comme  re- 
liquat de  ces  maladies,  une  néphrite  chronique.  Sous  l'in- 
fluence d'une  hygiène  détestable,  habitation  privée  d'air  et 
de  lumière,  habitudes  alcooliques,  il  présente  une  aggra- 
vation progressive  de  cette  affection  rénale,  qui  arrive  bien- 
tôt à  l'urémie,  et  il  entre  dans  nos  salles,  présentant  une  op- 
pression considérable  qui,  pendant  la  nuit,  ne  lui  permet 
pas  de  garder  le  lit,  un  délire  nocturhe,  bruyant  et  agité,  dé 
Tanasarque,  de  l'oligurie,  150  grammes  d'urine  en  24  heu- 
res ;  cette  urine  contient  10  grammes  d'albumine  par  litre  ; 
centrifugée,  elle  présente  des  tubes  hyalins  et  granuleux  en 
quantité. 

Cet  état  fut  assez  rapidement  amélioré  par  le  régime  et 
te  traitement  ;  puis,  survint  une  rechute  causée  par  un  écart 
de  régime  ;  amélioré  de  nouveau,  le  malade  présente,  sans 
que  nous  ayons  pu  en  connaître  la  cause,  et,  au  moment  où 
l'albumine  avait  presque  disparu,  une  congestion  aiguë  du 
fofe  et  simultanément  le  développement  de  trois  engorge- 
ments gangreneux,  siégeant,  un  au  mollet,  l'autre  à  la  par- 
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tie  externe  de  la  cuisse,  le  Iroisième  dans  l'aine,  du  côté  gau- 
che. Ces  masses  gangreneuses  qui  dépassaient  le  volume 
d'un  gros  œuf,  se  sont  terminées  par  l'élimination  des  es- 
chares,  la  cicatrisation  des  plaies,  et  une  guérison  au  moins 
apparente,  qui  a  permis  au  malade  de  sortir  de  l'hôpital 
(juatre  mois  après  son  entrée  ;  deux  mois  après,  nous  avons 
\  u  le  malade,  dont  la  guérison  s'était  confirmée  ;  il  avait 
toutes  les  apparences  de  la  santé,  n'avait  plus  d'albumine 
dans  ses  urines,  et  suivait  un  régime  mixte. 

Ce  cas  pathologique  nous  fournit  un  exemple  de  la  pos- 
sibilité de  la  guérison,  dans  les  cas  d'urémie  les  plus  gra- 
ves ;  il  présente  en  même  temps,  une  complication  tout  à 
fait  exceptionnelle  dans  la  néphrite  chronique,  une  conges- 
tion aiguë  du  foie  et  l'existence  de  foyers  gangreneux  con- 
sidérables. 

Nous  allons  maintenant  exposer  l'histoire  thérapeutique 
de  ce  malade,  et  rechercher  quels  sont  les  médicaments  qui 
ont  agi  dans  les  conditions  pathologiques  aussi  graves. 

Il  est  incontestable  que  le  régime  lacté  absolu  a  été  d'un 
grand  secours  pour  ce  malade,  qu'il  a  été  la  condition  indis- 
pensable de  sa  guérison,  et  il  nous  en  a  fourni  la  preuve  par 
la  rechiite  qui  a  suivi  immédiatement  son  infraction  au  ré- 
gime. 

Chez  lui,  la  maladie  avait  été  traitée  par  la  sparléine,  la 
théobromine  et  la  digitale  ;  ce  dernier  médicament,  sous 
forme  de  digitaline  au  millième,  lui  a  été  continué  pendant 
24  heures  après  son  entrée  dans  nos  salles.  Nous  n'hésitons 
pas  à  le  dire  bien  haut,  c'était  là  une  faute  en  thérapeutique. 

Les  médecins  qui,  avant  nous,  avaient  prescrit  la  digi- 
taline et  la  théobromine,  avaient  tiré  leur  indication  de  Toli- 
gurie  présentée  par  le  malade,  et  des  symptômes  d'urémie 
qui  se  rattachaient  si  évidemment  à  l'insuffisance  rénale  ; 
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ils  avaient  fait  fausse  roule,  et  la  cause  de  leur  erreur  réside 
dans  ridée  fausse  que  les  médecins  se  font  des  diurétiques. 
Or,  nous  Savons  démontré  par  des  expériences  et  des  con- 
sidérations cliniques,  il  n'y  a  pas  de  diurétiques  dans  le  sens 
où  on  l'entend  habituollcm'^nt  ;  la  théobromine,  la  digitaline, 
la  lactose  elle-même,  si  on  l'administre  sans  l'additionner 
d'une  grande  quantité  de  liquide, ne  produisent  jamais  la  diu- 
rèse chez  l'homme  sain. 

Les  médicaments  ne  développent  une  action  diurétique, que 
lorsqu'ils  modifient  l'organe  malade,  cause  de  Toligurie  ; 
ces  médicaments  n'ont  rien  de  spécial,  ils  appartiennent  à 
toutes  les  classes  de  la  matière  médicale  ;  ainsi,  la  digitale 
est  diurétique,  quand  elle  agit  sur  un  cœur  dont  la  fibre  mus- 
culaire est  affaiblie,  la  canlharide  est  diurétique  quand  elle 
modifie  heureusement  une  inflammation  rénale,  le  calomel 
est  diurétique,  quand  il  agit  sur  l'étal  scléreux  du  foie,  et  le 
foie  de  porc,  qui  n'appartient  à  aucune  classe  de  la  matière 
médicale,  est  encore  diurétique,  quand  il  modifie  la  cirrhose 
hépatique. 

Les  médicaments  indiqués  chez  notre  malade  devaient 
donc  être  choisis  parmi  ceux  dont  l'action  se  localise  sur  le 
rein  ;  aussi,  dès  le  deuxième  jour  de  son  entrée  dans  nos  sal- 
les, le  malade  reçut  une  potion  de  cantharide  à  la  dose  de 
3  gouttes  de  teinture  dans  200  grammes  d'eau,  6  cuillerées 
par  jour  ;  en  même  temps,  il  reçut  matin  et  soir,  une  injec- 
tion de  2  centimètres  cubes  de  liquide  rénal  de  porc.  Les 
urines,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  semblèrent  aug- 
menter de  volume,  nous  disons  semblèrent,  parce  que  le 
malade,  en  proie  au  délire,  et  atteint  de  diarrhée,  perdait 
presque  toutes  ses  urines  ;  mais  comme  celles  qu'on  pût  re- 
cueillir étaient  d'une  couleur  plus  claire,  ne  pesaient  que 
1010  au  lieu  de  1025  le  jour  de  son  entrée,  que  l'albumine 
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était  tombée  à  4  gr.  50,  nous  avons  conclu  à  une  action  fa- 
vorable de  ce  traitement  ;  nous  avons  donc  continué  encore 
un  jour,  mais,  comme  la  dyspnée,  le  délire  ét^i^nt  toujours 
les  mêmes,  et  que  l'anasarque  avait  encore  (ait  de  grand? 
progrès,  nous  prescrivions  apis  mellilica  (venin  d'abejlle) 
1"  trituration,  25  centigrammes,  dans  200  grammes  d'oau. 

Par  suite  d  une  erreur  imputable  à  Télève  qui  tenait  le 
cahier,  la  cantharide  fut  continuée  simultanément  avec  Iç 
venin  d'abeille  ;  dès  le  lendemain  de  l'adjonction  du  nou- 
veau médicament,  on  pût  constater  ramélioralion  de  l'état 
général.  La  cantharide  fut  supprimée  dès  que  Terreur 
m'eût  été  signalée,  cela,  le  quatrième  jour  de  ce  traitement. 
L'amélioration  marcha  à  grands  pas,  le  volume  des  urines 
dépassa  2  litres,  l'albumine  suivit  une  marche  décroissante 
et  11  jours  après  Tadministralion  d'apis  mellitica,  ^lle  ne 
contenait  plus  que  75  centigrammes  par  litre.  L'anasarque 
avait  considérablement  diminué  ;  le  malade,  beaucoup  moins 
oppressé,  pouvait  rester  afi  lit,  il  n'avait  plus  dç  délire  noc- 
turne. 

C'est  à  ce  moment  que  ce  malade,  fort  indocilç,  fit  de  gra- 
ves infractions  à  son  régime,  et  vit  reparaître  la  dyspnée  et 
le  délire,  et  l'ensemble  des  symptômes  qu'il  avait  à  son  dé- 
but. L'albumine  était  de  2  gr.  75  par  litre. 

Apis  mellifica  fut  repris,  et,  10  jours  après,  l'amélioration 
était  considérable,  et  l'albumine  n'était  plus  notable. 

Le  malade  allait  bien,  quand,  vers  la  fin  du  mois  de  mai, 
encore  sous  Tinfluence  d'infractions  au  régime,  l'albumine 
reparut,  en  petite  quantité,  il  est  vrai,  mais  l'état  général  était 
beaucoup  moins  bon.  J'essayai  alors  successivement,  le  se' 
rum  d'anguille,  à  la  première  trituration  décimale,  puis,  la 
teinture  de  cantharide  ;  l'état  s'aggravait  rapidement  et  Tal- 
bumine  était  remontée  à  5  gr.  50  ;  je  revins  alors  à  apis  mel' 
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lifica,  auquel  j'ajoutai  les  injections  de  liquide  rénal  ;  l'amé- 
lioralion  fut  rapide  ;  Talbumine  tomba  à  50  centigrammes,  et 
le  malade  semblait  entrer  en  convalescence. 

Le  9  juin,  probablement  sous  Tinfluence  de  quelque  écart 
de  régime,  le  malade  présenta  de  l'ictère  et  un  gonflement 
notable  du  foie  ;  les  urines  contenaient  une  abondance  d« 
biliverdine,  comme  Ta  démontre  le  réactif  de  Gmelin. 

En  même  temps,  le  malade  accusait  une  violente  douleur 
dans  plusieurs  points  du  membre  inférieur  gauche,  ai>  ni- 
veau desquels  se  développait  une  gangrène. 

Le  malade  reçut  calomelas  l^  trituration,  et  arsenicum 
1"  trituration,  alternés  dans  la  journée.  Les  parties  sphacé- 
lées  fiu-ent  recouvertes  d'un  pansement  humide  au  Van  Swie- 
ten.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'état  général  s'amé- 
liora progressivement,  en  même  temps  que  les  masses  gan- 
greneuses, qui  avaient  le  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde, 
s'éliminaient  et  ce  cicatrisaient.  Vers  la  fin  du  traitement,  le 
calomel  fut  remplacé  par  le  lachésis. 

Le  venin  d'abeilles  est  certainement  le  médicament  dont 
l'action  thérapeutique  a  déterminé  la  guérison  de  ce  malade. 
La  cantharide  si  bien  indiquée  par  la  néphrite,  a  produit 
plutôt  une  aggravation  de  symptômes,  tant  qu'elle  a  été  ad- 
ministrée seule.  Les  injections  de  liquide  rénal  de  porc  n'ont 
donné  aucun  résultat,  bien  que  répétées  deux  fois  par  jour. 
Au  contraire,  dès  que  le  venin  d'abeilles  a  été  administré,  les 
urines  ont  dépassé  rapidement  2  litres  en  vingt-quatre  heu- 
res ;  Talbumme  a  diminué  chaque  jour,  jusqu'à  ce  qu'elle 
ne  présentât  plus  que  des  traces  non  dosables.  Naturelle- 
ment, l'anasarque  décroissait  sous  l'influence  de  la  polyurie, 
le  délire  cessait  assez  rapidement,  et  la  dyspnée  diminuait 
chaque  jour,  lorsqu'à  la  suite  d'une  infraction  au  régime 
alimentaire, le  malade  fit  une  rechute.  Tani/iar/de, prescrit  en 
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T.  iM.,  suivant  la  pratique  de  Lancereaux, augmenta  la  quan- 
tité d'albumine  contenue  dans  les  urines,  et  l'amélioration 
se  produisit  de  nouveau  très  rapide  et  très  complète  avec  le 
venin  d'abeilles. 

Nous  devons  répondre  à  une  objection  qu'on  ne  manquera 
pas  de  nous  faire,  c'est  que  les  venins  n'agissent  pas  par  la 
voie  stomacale.  Cette  opinion  constitue  une  erreur  absolue 
qui  a  pour  elle  des  expériences  mal  faites,  et  une  interpré- 
ta tipn  peu  rigoureuse.  Ces  expériences  doivent  être  rejelées  : 

V  Parce  qu'elles  ont  été  faites  en  introduisant  directement 
le  venin  dans  l'estomac  à  l'aide  d'une  somie,  au  lieu  de  le 
laisser  déglutir  à  l'animal  ; 

2°  Parce  qu'elles  se  sont  bornées  à  l'introduction  en  une 
fois,  dans  l'estomac  des  animaux  en  expérience,  d'une  dose 
mortelle  de  venin.  Or,  si  ces  expériences  ont  été  négatives, 
les  médecins  qui  ont  laissé  les  animaux  déglutir  le  venin,  et 
ceux  qui  Tout  donné  pendant  un  temps  plus  ou  moins  pro- 
longé, et  à  petite  dose,  ont  obtenu  des  résultats  positifs.  Ces 
résultats  ont  cependant  toujours  été  beaucoup  plus  lents 
et  beaucoup  moins  intenses  que  ceux  obtenus  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre  les 
expérimentateurs,  habitués  au  laboratoire,  et  qui  reconnais- 
sent comme  une  loi  que  l'action  des  toxines  diffère  suivant 
le  lieu  de  l'inoculation.  Si  la  toxine  du  tétanos  et  celle  du 
charbon  tue  rapidement  les  animaux  qui  possèdent  la  récep- 
tivité pour  ces  toxines,  lorsqu'on  les  inocule  sous  la  peau  du 
corps,  elles  vaccinent  ces  mômes  animaux  lorsque  l'inocula- 
tion est  faite  à  l'extrémité  de  la  queue. Que  les  venins  agissent 
moins  énergiquemenl  par  la  voie  stomacale,  qu'en  injec- 
tion sous-cutanée,  celait  à  prévoir,  mais  ils  agissent,  et  sans 
vouloir  rappeler  ici  tous  les  travaux  des  médecins  anglais 
sur  l'action  des  venins  de  serpents  par  la  voie  stomacale, 
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ni  ceux  de  Philomuze, d'Angers, sur  l'action  du  venin  d'abeil- 
les par  la  voie  stomacale  chez  le  chien,  je  citerai  les  expé- 
riences que  je  viens  d'instituer  à  mon  laboratoire  de  l'hôpi- 
tal Saint-Jacques,  depuis  plus  d'un  an,  sur  l'action  du  sérum 
d'anguille  chez  le  lapin,  par  la  voie  stomacale.  Or,  le  sérum 
d'anguille,  qui  est  un  analogue  du  venin  de  vipère,  intro- 
duit chaque  jour  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes,  avec  la 
nourriture  des  lapins,  pendant  plusieurs  mois,  détermine 
des  lésions,  en  particulier,  dans  le  rein  et  dans  le  foie,  lé- 
sions analogues  à  celles  produites  si  rapidement  par  Tinjec- 
lion  sous-cutanée  ou  intra-veineuse  de  ce  même  sérum. 

Sans  doute,  des  faits  cliniques  traditionnels,  et  répétés 
beaucoup  plus  fréquemment  depuis  un  siècle  par  l'école  de 
Hahnemann,  avaient  démontré  l'action  thérapeutique  des 
venins  pris  par  la  bouche,  mais  nous  avons  recherché  une 
démonstration  par  les  travaux  de  laboratoire,  parce  qu'ils 
échappent  aux  objections  qu'on  fait  habituellement  à  la  cli- 
nique, et  qu'ils  ont  une  certitude,  qui  entraîne  la  conviction. 

D'  P.  JOUSSET. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


APOCYNUM   CANNABINUM   COMME    CARDIAQUE   ET   DIURÉTIQUE 

Depuis  longtemps,  les  homœopathes,  sur  les  indications 
de  leurs  confrères  américains,  emploient  l'apocynum  can- 
nabinum  comme  diurétique  dans  les  affections  du  cœur 
et  les  hydropysies.  Comme  ce  médicament  leur  a  souvent 


Digttized  by 


Google 


278  llATlÈrtE  MÉDICALE  Et  THÉttAPEtlTlQUË 

paru  infidèle  dans  son  action,  ils  s'en  servent  relativement 
rarement,  maie  enfin,  ce  sont  eux  qui  Tont  connu  les  pre- 
miers; 

A  teur  suite,  quelques  médecins  aîlopathes  s*en  sont  servi 
ôvec  plus  ou  moins  de  succès. 

Nous  trouvons  une  communication  (1)^  du  D'  PawinBki, 
médecin  à  l'hôpital  Saint-Esprit^  â  Varsovie,  qui  contient 
quelques  passages  infére?*5ants  que  nous  allons  reproduire. 

Les  recherches  chimiques  et  physiologiques  ont  démon- 
tré que  la  racine  d'Apocynum  cannabinum  contient  un  poi* 
son  ayant  une  action  spécifique  sur  le  cœur^  analogue  à 
celle  de  la  digitale.  D'après  Schmiedeberg  et  Lavater^  elle 
contiendrait  doux  principes  actifs  î  apocyninc  et  apocy- 
héine.  Le  pit3mier  est  cristallisable,  se  dissout  facilement 
dans  Talcool  et  dans  l'éther,  n'esl  pas  un  glucoside^  mais 
une  substance  résineuse  qui  déjà  â  petites  doses  provoque 
Tari^t  du  cœur  en  systole.  Le  second  principe^  par  contre, 
appartient  au  groupe  des  glucosides  et  se  rapproche  de  la 
digitale  aussi  bien  par  sa  composition  chimique  que  par 
ses  propriétés  physiologiques.  A  petites  doses  ce  glucoside 
ralentit  Taction  du  cœur  tout  en  rendant  ses  contractions 
phis  énergiques  ;  à  doses  plus  élevées  il  paralyse  le  cœur 
et  l'arrête  en  systole. 

M.  Pawinski  fait  remarquer  ensuite,  que  les  opinions  des 
cliniciens  sUr  ces  mérliéamenls  sont  contradiclolres  :  les  mé- 
decins américains  se  louent  beaucoup  de  son  action  ;  les 
médecins  français  et  russes  sont  moins  enthousiastes. 

ïl  a  donc  institué  Une  série  de  recheîThes  sUr  les  malades 
de  Son  service  et  sur  ceux  de  sa  clientèle  ;  ses  recherches 
ont  porté  sur  trente-deux  malades  atteints  de  différentes 

(1)  Société  de  thérapeutique,  séance  du  9  mars. 
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lésions  valvillaires  du  cœur,  d'affections  du  muscle  cardia- 
que et  des  reins. 

Il  s'est  servi  d'extrait  fluide  administré  à  la  dose  de  X  à 
XV  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Voici  ses  conclusions  : 

1**  Apôcynum  cannabînum  doit  être  rangé  dans  le  groupe 
de  la  digitale,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  sa  composition 
chimique  (apocynéine-glucoside)  qu'au  point  de  vue  de  son 
action  physiologique.  Nos  observations  cliniques,  relati- 
ves à  l'action  de  ce  remède  sur  le  cœur,  confirment  pleine- 
ment les  données  expérimentales  de  Schmiedeberg  et  Lava- 
ier  et  d*auti*es  physiologistes.  Nous  avons  constaté  maintes 
fois  que  la  fréquence  du  pouls  baissait  rapidement  après 
une  médication  très  peu  prolongée,  parfois  même  après 
deux  ou  trois  doses.  Il  importe  cependant  de  remarquer 
qu'une  pareille  diminution  de  fréquence  du  pouls  avait  lieu 
principalement  dans  les  cas  où  à  côté  de  l'hyperexcitabi- 
lité  du  cœur  existait  une  arythmie  considérable.  Cette  dimi- 
nution, d'ailleurs,  jUsqu^à  un  certain  point  n'était  qu'appa- 
rente, car  le  ralentissement  du  pouls  n'allait  pas  de  pair 
avec  la  diminution  de  la  fréquence  des»  mouvements  du 
cœur.  ,! 

En  auscultant  le  cœur  el  en  examinant  en  même  temps  le 
pouls  chez  plusieurs  de  nos  malades,  nous  avons  pu  nous 
assurer  que  la  différence  entre  les  contractions  du  cœur  et 
les  battements  du  pouls  était  de  15-20  el  parfois  davantage, 
et  ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  jours  de  traitement  que 
la  îiiéquence  du  pouls,  sans  diminuer  aussi  yile  qu'au  dé- 
but, s'approchait  de  plus  en  plus  de  la  fréquence  des  balte- 
nienls  du  cœur.  C'est  donc  seulement  là  qu'il  faut  chercher 
l'action  de  ce  remède  sur  l'arythmie  en  général.  D'après  la 
manière  dont  se  comportent  le  cœur  et  le  pouls,  il  serait 
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juste  de  conclure  qu'au  début  l'action  de  l'apocynum  caona- 
binum  sur  l'innervation  du  cœur  (N.  pneumogastriques) 
est  telle,  qu'au  lieu  de  trois  catégories  de  contractions  car- 
diaques :  fortes,  moyennes  et  faibles,  il  ne  se  produit  que 
des  contractions  fortes  ou  très  faibles.  Les  moyennes,  celles 
qui  arrivent  encore  au  pouls,  ne  sont  presque  pas  perçues, 
de  sorte  que  les  contractions  plus  fortes  et  très  faibles  per- 
sistent seules.  Ces  dernières  augmentent  en  nombre,  et 
c'est  pourquoi  elles  ne  sont  plus  en  état  de  provoquer  des 
pulsations  correspondantes  à  la  périphérie.  Ix^s  contractions 
plus  fortes,  par  contre,  gagnent  en  énergie  et  deviennent 
ainsi  la  source  de  pulsations  également  plus  intenses.  Si 
nous  comparons  maintenant  l'action  que  l'Apocynum  can- 
nabinum  et  la  digitale  exercent  sur  le  nerf  pneumogastri- 
que, nous  trouvons  que  la  différence  entre  les  deux  remè- 
des consiste  en  ce  que  le  premier  agit  beaucoup  plus  rapi- 
dement et  plus  énergiquement  sur  Tinnervalion  du  cœur 
(jue  le  second,  mais  ce  que  l'action  du  premier  gagne  en  vi- 
tesse, elle  le  perd  en  durée.  L'action  de  l'Apocynum  s'épuise 
plus  vite  que  celle  de  la  digitale,  c'est  pourquoi  l'Apocynum 
doit  être  administré  à  des  intervalles  plus  rapprochés  sur- 
tout dans  les  cas  où  il  s'agit  de  combattre  l'arythmie.  Il  ar- 
rive même  parfois  que  ce  n'est  qu'avec  la  digitale  que  Ton 
parvient  à  obtenir  la  régularisation  définitive  du  pouls. 

2°  En  ce  qui  concerne  l'action  de  l'Apocynum  cannabi- 
num  sur  la  pression  sanguine  périphérique,  il  résulte  de 
nos  observations  cliniques  que  son  influence  sur  le  système 
vasculaire  chez  l'homme  n'est  pas  aussi  prononcée  que  chez 
les  animaux,  comme  le  démontrent  les  expériences  physio- 
logiques de  Kostkiewicz.  A  cet  égard,  l'action  de  la  digitale 
est  supérieure  à  celle  de  rA])()(ynnm  cannabinum,  et  peut- 
être  égale  à  celle  du  strophanlus,  quoique,  d'après  Kostkie- 
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wicz,  l'action  de  l'Apocynum  sur  la  tension  vasculaire  se- 
rait supérieure  à  celle  de  la  digitale  et  du  strophantus. 

3""  L'action  diurétique  de  l'Apocynum  est  extrêmement 
puissante  et  ressemble  à  celle  du  calomel  et  de  la  diurétine. 
L'augmentation  de  la  diurèse  jusqu'à  4  et  6  litres  dans  les 
vingt-quatre  heures  n'est  pas  une  rareté.  C'est  un  véritable 
«  trocart  végétal  »,  comme  l'a  si  bien  dénommé  Busch.  Son 
action  diurétique  se  manifeste  avec  une  rapidité  surprenante, 
souvent  déjà  le  lendemain  de  l'absorption  d'une  dose  de 
X  gouttes  d'extrait  fluide  prises  deux'  ou  trois  fois.  Bien 
que  déjà  de  très  petites  doses  (VlII-X  gouttes  deux  fois  par 
jour)  suffisent  pour  maintenir  la  diurèse  pendant  longtemps, 
il  est  cependant  nécessaire,  pour  stimuler  la  fonction  rénale, 
de  recourir  à  l'Apocynum  plus  souvent  que  cela  n'a  lieu 
dans  les  cas  traités  par  la  digitale.  Il  importe  de  remarquer 
que  les  expériences  faites  sur  les  animaux,  contrairement 
à  ce  que  l'on  observe  en  clinique,  ont  démontré  que  l'Apo- 
cynum  diminue  la  diurèse,  ce  qui  dépendrait,  d'après  Kost- 
kiewicz,  de  la  contraction  des  vaisseaux  des  reins,  due  à 
l'action  excitante  du  remède  sur  les  centres  vaso-moteurs, 

4''  Je  n'ai  observé  que  rarement  l'influence  défavorable 
signalée  par  certains  auteurs  sur  le  tube  digestif.  Il  arrive 
cependant  qu'avec  des  doses  plus  élevées  apparaissent,  dès 
le  début,  des  douleurs  à  l'épigastre,  des  nausées,  des  vomis- 
sements  et  parfois  la  diarrhée.  Il  faut  donc  toujours  com- 
mencer par  de  petites  doses  et  les  augmenter  ensuite  gra- 
duellement. Les  individus  ayant  une  certaine  idiosyncrasie 
pour  l'Apocynum  sont  de  rares  exceptions.  D'une  manière 
générale,  ce  médicament  est  bien  mieux  supporté  dans  les 
cas  de  lésions  valvulaires  du  cœur  et  dans  les  maladies  du 
muscle  cardiaque  que  dans  celles  du  rein.  L'action  défavo- 
rable de  ce  remède  sur  le  tube  digestif  dans  les  cas  d'une 
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insuffisance  fonctionnelle  des  reins  est  due  probablement  è 
l'élimination  des  diverses  substances  toxiques  par  la  mu- 
queuse des  voies  digestives. 

6*  Il  résulte  de  nos  observations  que  TApocynum  cannabi 
num  n'a  pas  d'action  cumulative. 

Les  indications  de  l'Âpocynum  cannabinum  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  celles  de  la  digitale.  Ce  remède  est  donc 
indiqué  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  stimuler  et  de  régulariser 
l'action  du  cœur,  d'augmenter  la  diurèse  et  d'exercer  ainsi 
une  action  favorable  sur  la  disparition  des  œdèmes  et  des 
transsudats.  Aussi  avons-nous  obtenu  d'excellents  résulta  ta 
dans  les  cas  de  lésions  valvulaires  non  compensées,  surtout 
dans  celles  de  la  valvule  mitrale  et  dans  les  sténoses  de 
lorifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  compliquées  ou  non 
de  maladie  des  reins.  Nous  avons  obtenu  également  des  ré- 
sultats satisfaisants  dans  les  cas  de  lésion  des  valvules  aor- 
tiques  à  l'époque  de  la  perte  d'équilibre  de  la  fonction  car- 
diaque et  dans  les  cas  compliqués  de  dilatation  du  cœur  et 
de  son  insuffisance  fonctionnelle.  Ce  remède  est  également 
indiqué  dans  les  affections  du  myocarde, pour  combattre  des 
troubles  circulatoires  tant  que  les  altérations  locales  ne  sont 
pas  encore  trop  avancées  ;  il  est  moins  actif  dans  les  mala- 
dies primitives  des  reins  et  ne  paraît  exercer  aucune  in- 
fluence sur  les  névroses  fonctionnelles  du  cœur. 

Nous  devons  prescrire  ce  médicament  à  des  doses  plus 
lortes  que  celles  que  nous  avions  l'habitude  de  donner,  et 
remplacer  notre  teinture  d'Apocynum  par  l'extrait  fluide. 

Clarke  indique, du  reste  (l),que  les  infusions  aqueuses  pa- 
raissent plus  actives  que  les  teintures. 

D'  Marc  Jousset. 

(1)  Dictionnairt^  do  mnti^ro  mHio{\le. 
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Des  aliénés  crïmînèls. 

{Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologiMé^) 

Pau  1Ô04. 

Je  ne  me  fais  point  rillusion  de  croire  que  mes  critiques 
puissent  avoir  la  moindre  influence  sur  les  médecin*  alié- 
nistes. Depuis  Esquirol  et  ses  élèves,  ces  médeoinB  ont  dé- 
laissé le  terrain  médical  et  clinique  pour  verser  dans  la 
psychologie  et  ils  sont  tellement  captivés  par  le  charme  de 
leurs  nouvelles  études  qu'ils  ont  sinon  abandonné,  au  moins 
fortement  négligé  les  questions  de  médecine  pratique. 

Je  sais  bien  que  l'aliénation  mentale  es-t  un  symptôme 
caractérisé  par  un  trouble  des  facultéfe  intellectuelles  et  que 
pour  analyser  ce  symptôme  il  eit  nécessaire  de  savoir  la 
psychologie  comme  il  est  nécessaire  de  connaître  la  phy- 
siologie du  cœur  pour  analyser  les  troubles  qu'il  présente 
dans  le  cours  des  maladies  ;  mais  de  même  âusèi  que  c'est 
la  clinique  et  non  la  physiologie  qui  noud  donne  la  valeur 
des  symptômes  cardiaques,  c'est  la  clinique  qui  est  la  source 
véritable  de  nos  connaissances  positives  sur  les  signes  four- 
nis par  le  symptôme  aliénation. 

Revenant  maintenant  à  la  question  des  aliénés  criminels 
discutée  au  Congrès  de  Pau,  étudions  cette  si  importante 
question  au  point  de  vue  médical. 

I. —  Dans  une  première  catégorie  nous  plaçoUis  les  hérédi* 
taires  (les  dégénérés).  Plus  ou  moins  désarmés  viSf-à-Vis 
d'impulsions  criminelles  ;  subissant  l'influence  des  malâ^ 
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dies  et  des  vices  de  leurs  ancêtres,  leur  responsabilité  est 
relative.  S'ils  commettent  un  crime,  ils  doivent  être  traités 
comme  des  criminels,  mais  avec  des  circonstances  plus  ou 
moins  atténuantes. 

II.  —  Les  criminels  aliénés.  On  désigne  sous  ce  nom  les 
ci'iminels  qui  sont  devenus  aliénés  après  avoir  commis 
leur  crifae.  Je  crois  avec  MM.  CoUin,  Doulrebente  et  plu- 
sieurs autres,  que  cette  catégorie  ne  doit  pas  être  conservée, 
la  plupart  de  ceux  qu'on  y  a  fait  entrer  étant  des  aliénés 
dont  la  maladie  n'a  pas  été  reconnue  et  les  autres  étant  des 
criminels  ordinaires  devenus  malades  après  l'accomplis- 
sement de  leur  crime. 

Ces  derniers  sont  des  criminels  ordinaires  qui  lorsqu'ils 
sont  malades  ressortent  des  traitements  médicaux  ;  les  pre- 
miers rentrent  dans  la  3**  catégorie  dont  nous  allons  main- 
tenant parler. 

III.  —  Les  aliénés  criminels.  Cette  catégorie  renferme  : 
des  fous,  des  neurasthéniques,  des  hystériques,  des  épilep- 
tiques  et  des  intoxiqués,  habituellement  par  l'alcool. 

L'histoire  de  ces  malades  et  les  rapports  qui  existent 
entre  leur  état  pathologique  et  la  criminalité  se  résument 
dans  Tétude  du  symptôme  impulsion  maladive. 

II  y  a  25  ans,  dans  Y  Art  médical  et  dans  nos  Eléments  de 
médecine  pratique,  nous  avons  divisé  les  impulsions  mala- 
dives en  deux  grandes  classes  :  Impulsions  anxieuses  et 
impulsions  automatiques  : 

If  Impulsions  anxieuses.  —  L'impulsion  anxieuse  est  un 
symptôme  caractérisé  par  un  désir  de  plus  en  plus  violent 
d'accomplir  un  acte  criminel  ou  non  :  l'impulsion  au  meur- 
tre, au  suicide,  à  l'incendie,  au  vol,  à  s'enivrer,  etc. 

Dans  cette  variété  d'impulsions,  le  malade  a  une  cons- 
cience exacte  de  l'acte  qu'il  veut  accomplir,  de  sa  crimi- 
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nalité  ou  de  son  insanité.  11  lutte  plus  ou  inoins  longtemps 
contre  celte  force  qui  l'entraîne,  et  pendant  cette  lutte  qui 
peut  durer  des  mois  et  des  années,  il  éprouve  un  malaise  et 
une  anxiété  plus  ou  moins  grande  et  qui  est  remplacée  par 
un  sentiment  de  paix  et  de  satisfaction  aussitôt  l'acte  ac- 
compli. 

Ce  symptôme  se  rencontre  dans  la  folie  dont  il  constitue 
une  des  variétés,  dans  l'hystérie  et  quelquefois  dans  l'al- 
coolisme. 

2**  Impulsion  automatique.  —  Dans  cette  impulsion,  le 
malade  accomplit  l'acte  insensé  ou  criminel  instantané- 
ment sans  lutte  et  quelquefois  sans  conscience  ;  dans  ce 
dernier  cas  il  ne  conserve  jamais  un  souvenir  bien  net  de 
l'acte  accompli.  Ce  symptôme  peut  s'observer  dans  la 
folie,  mais  il  est  habituel  dans  l'épilepsie  et  dans  certains 
empoisonnements  par  l'opium. 

Les  impulsifs  de  celte  dernière  catégorie  sont  des  ma- 
lades, ils  appartiennent  aux  médecins  plutôt  qu'aux  ma- 
gistrats. 

Quelle  conduite  le  médecin  doit-il  tenir  vis-à-vis  de  ces 
malades  ? 

V  Les  isoler  pour,  suivant  la  formule  consacrée,  les  em- 
pêcher d'é/re  nuisibles  à  eux-mêmes  et  aux  autres  ; 

2°  Où  ces  malades  devront-ils  être  internés  ?  Dans  des 
asiles  spéciaux  au  moins  pour  ceux  qui  sont  dangereux. 

3°  Quahd  doivent-ils  être  mis  en  liberté  ?  La  réponse  à 
celle  question  difficile  doit  s'inspirer  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie et  de  la  nature  de  l'impulsion. 

Si  l'impulsion  a  un  but  criminel  et  dangereux  :  meur- 
tre, suicide,  incendie  ;  la  malade  est  incurable  comme  la 
folie  de  forme  commune,  l'épilepsie  et  Vhystérie. 

A   cette  question  :  quand   le  malade  doil-il   être  libéré  ? 
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npus  répondrons  iamais.  Quoiquéi  Timpulsion  semble 
tout  à  fait  guérie,  sa  récidive  est  toujours  à  craindre  ;  elle 
a  eu  lieu  souvent  et  rendre  ces  nnalades  à  la  liberté  c'est  leç 
exposer  à  commettre  un  nouveau  crime.  Pour  ces  malades 
il  faudrait  des  sections  où  ils  soient  traités  avec  la  plus 
grande  douceur,  quoique  exactement  surveillés. 

Les  alcooliques  peuvent  être  rendus  à  la  liberté  quand 
ils  sont  guéris,  mais  sous  la  surveillance  de  l'administra- 
tion. S'ils  retombent  dans  l'alcoolisme  il  sera  préférable 
pour  eux  et  pour  les  autres  qu'ils  soient  internés  leur  vie 
durant. 

Quand  l'impulsion  maladive  n'est  pas  dangereuse,  qjuand 
elle  incline  à  des  actes  bizarres  ou  qui  ne  peuvent  nuire  à 
autrui,  le  malade  peut  être  mis  en  liberté  aussitôt  qu'il  pa- 
raît guéri.. 

D'  P.  JOUSSET. 


THERAPEUTIQUE 


La  cryogénine. 

Nous  empruntons  à  un  article  de  M.  Chevalier  (1)  quelques 
renseignements  sur  ce  corps  qui  a  été  constitué  par  MM.  Lu^ 
mière  el  Chevroltior,  La  cryogénine  nous  paraît  appelée  à 
produire  des  effets  antitheinii(iues  remar(iuables  et  pourra 
nous  rendre  des  services. 

(1)  Bulletin  gén,  de  thérapeutique,  30  mars. 
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La  cryqgénine  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre 
cristalline  blanche,  inodore  et  de  saveur  légèrement  amère, 
maia  non  désagréable.  Elle  est  soluble  dans  Téther,  l'acé- 
tone, k  chloroforme  et  la  benzine,  \>e\x  soluble  dana  l'eau 
(environ  2  p.  100  dans  Teau  à  20^).  Sa  solution  hydroalcoor 
Uque  est  cependant  très  stable  et  n'est  pas  décomposée  par 
un  chauffage  même  prolongé  et  sous  pression.  Sa  faible  solu- 
bilité imposa  cependant  son  administration  en  cachets  ou 
SQus  forme  de  comprimés.  Au  contact  des  alcalins  et  des 
acides,  elle  ne  euhit  aucune  décomposition.  Elle  est  cepen- 
dant douée  de  propriétés  réductrices  assez  énergiques.  Elle 
réduit  le  permanganate,  les  iodates  alcalins,  le  bichromate 
de  pota^&e  et  la  liqueur  de  Fehling.  Avec  celle  dernière,  elle 
fournit  à  frqid  une  coloration  vert  émeraude  qui  tire  au 
rouge  par  la  chaleur. 

Ce$  diverse^  réactions  permettent  d'étudier  facilement 
r^liminatiqn  de  cette  substance  dans  Turine.  La  liqueur  de 
Fehling  est  surtout  avantageuse  dans  ces  cas,  à  condition 
de  ne  pas  opérer  à  chaud  si  l'on  a  affaire  à  un  diabétique. 

L'absorption  de  la  cryogénine  se  fait  rapidement  par  la 
muqueuse  gastrique,  on  ne  sait  à  quel  état  elle  circule  dans 
le  sang  ;  elle  s'élimine  par  Turine  en  grande  partie,  et  cette 
élimination  commence  très  rapidement  après  l'ingestion.  On 
ignore  eous  quelle  forme  elle  est  éliminée. 

D'après  Boy-Tessier  et  Bruneau,  on  peut,  après  l'absorp- 
tion d'un  gramme  de  cryogénine,  retrouver  à  froid  la  colo- 
ration vert  émei'aude  qu'elle  donne  dans  l'urine  avec  la  li- 
queur de  Fehling, 

D'après  Rousseau  el  Carrière,  ce  médicament  s'accumule 
pendant  un  certain  temps  dans  l'économie  el,  à  la  suite  de 
Tadminihitralion  de  la  cryogénine  pendant  quelques  jours, 
on  peut  retrouver  la  réaction  caractéristique  de  ce  corp» 
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..    .  dans  l'urine  six  et  même  sept  jours  après  l'administration 

•j  de  la  dernière  dose. 

Les  propriétés  physiologiques  de  ce  médicament  ont  été 
bien  étudiées  par  un  certain  nombre  d'expérimentateurs,  et 
les  premières  recherches  faites  par  MM.  Lumière  et  Chevrot- 
lier  ont  été  pleinement  confirmées  et  complétées  par  Car- 
rière, Dumarest,  Rousseau,  Combemale,  etc. 
.  .^  Sa  toxicité  est  très  faible.  Après  injection  intraveineuse 

de  2  gr.  42  de  cryogénine  par  kilogramme  chez  le  lapin,  on 
n'arrive  pas  à  déterminer  la  mort  de  l'animal. 
.  '      *  Chez  le  cobaye,  à  la  suite  d'administration  par  voie  gas- 

trique à  la  dose  de  2  grammes,  ou  par  voie  sous-cutanée  ou 
intrapéritonéale  à  la  dose  de  0  gr.  50  par  kilogramme,  on 
n'obtient  aucun  phénomène  toxique  important. 

Les  propriétés  antiseptiques  de  la  cryogénine  sont  faibles 
ou  presque  nulles.  La  cryogénine  ne  modifie  pas  la  sécré- 
tion gastrique  et  n'exerce  aucune  influence  sur  le  fonction- 
nement de  l'estomac  même  après  l'administration  prolon- 
gée de  doses  de  0  gr.  30  à  0  gr.  50  par  jour.  Chez  l'homme, 
,  ^  la  dose  de  1  gramme  est  toujours  fort  bien  supportée  sans 

F  nausées,  vomissements,  ni  douleurs  épigastriques,  et  elle 

ne  paraît  nullement  irritante.  Le  même  auteur  n'a  constaté, 
après  l'administration  de  fortes  doses  de  cryogénine  chez 
(les  lapins,  aucune  altéralion  histologique  de  l'estomac  ou 
'  de  l'intestin.  Lorsqu'il  l'a  injecté   dans   le  tissu   cellulaire 

h  '  sous-cutané,  il  n'a  constaté  ni  induration,  ni  sphacèle,  ni 

\  abcès  ;  la  douleur  ne  semble  pas  trop  vive  et  la  résorption  se 

\  fait  bien.  Chez  l'homme,   cette  injection  est  douloureuse 

*  pendant  trente  à  cinquante  minutes,  mais  elle  n'est  pas  sui- 

vie de  réaction  inflammatoire  violente  avec  abcès.  L'appel 
leucocytaire,  à  la  suite  de  ces  injections,  est  tardif,  et  il 
n'existe  pas  d'ectasiè  vasculaire  trop  prononcée. 
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L'action  de  la  cryogénine  sur  la  circulation  et  la.  respira- 
tion est  presque  nulle  ;  à  la  suite  de  l'injection  d'une  dose 
de  cryogénine  de  1  gramme  par  kilogramme  en  solution 
à  2  p.  100  dans  la  veine  jugulaire,  Lumière  et  Chevrollier 
ont  simplement  noté  un  ralentissement  léger  de  la  respira- 
tion ;  l'intensité  des  battements  cardiaques,  leur  rythme, 
la  pression  sanguine,  n'ont  présenté  aucun  phénomène  re- 
marquable. 

Carrière  a  également  vu  chez  l'homme  sain  que  la  cryo- 
génine ne  modifie  ni  le  rythme  ni  l'amplitude  des  battements 
cardiaques  ;  parfois  seulement,  à  la  suite  de  l'administration 
de  fortes  doses,  on  constate  un  ralentissement  passager  du 
pouls. 

L'action  sur  le  sang,  particulièrement  étudiée  par  Car- 
rière, peut  se  résumer  dans  ce  fait  que,  chez  l'animal,  on 
constate  une  augmentation  peu  considérable  des  polynu- 
cléaires et  des  éosinophiles.  Chez  l'homme,  ce  n'est  qu'à 
la  suite  de  l'administration  de  doses  fortes  et  prolongées, 
que  l'on  constate  une  diminution  appréciable  du  nombre 
des  hématies  et  de  leur  teneur  en  hémoglobine.  Les  leuco- 
cytes n'augmentent  légèrement  de  nombre  qu'après  admi- 
nistration prolongée  ;  il  y  a  augmentation  des  lymphocytes 
et  des  éosinophiles  avec  diminution  des  polynucléaires. 

L'administration,  même  prolongée,  de  la  cryogénine  aux 
animaux  aux  doses  de  0  gr.  25  à  0  gr.  60  par  kilogramme 
n'altère  pas  leur  nutrition  et  n'amène  pas  chez  eux  d'amai- 
grissement. La  quantité  d'urine  n'est  pas  diminuée,  non 
plus  que  les  proportions  des  chlorures  et  des  phosphates, 
mais,  par  contre,  on  constate  une  augmentation  assez  nota- 
ble de  l'urée  et  de  l'acide  urique. 

L'examen  chimique  ou  microscopique  n'a  jamais  décelé 
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la  présence  d'éléments  anormaux  :  sucre,  albumine  ou.  cy- 
lindres. 

Chez  l'homme,  dès  les  premiers  jouis,  les  urines  aoifit  for- 
tement colorées  en  jaune  et  laissent  sur  la  chemise,  une  ta- 
che analogue  à  celle  des  urines  ictériques.  Le  volume  de 
Furine  ne  change  pas,  l'urée  augmente  notablement  ;  le 
taux  de  l'acidç  urique  augment  également  très  fortement 
pendant  quelques  jours  pour  diminuer  ensuite  jusqu'à  la 
normale  au  bout  d'un  certain  temps  ;  les  chlorures  voat  en 
diminuant  progressivement  jusqu'aux  huitième  et.  qiiHi^ 
zième  jours,  puis  réaugmentent  légèrement  et  se  rappra- 
cheût  de  la  normale  ;  les  phosphates  diminuent  trèa.  nette- 
ment. On  ne  constate  ni  albuminurie,  ni  peplonurie,  jai.ia- 
dicanuriç,  ni  acétohurie. 

Cette  action  sur  la  nutiition  s'accompagne  de  modiiica-; 
tions  de  température.  Chez  des  animaux  sains,  des  dosea  de 
0  gr.  20  à  0  gr.  25  ne  modifient  la  température  que.  d'une 
façop  insignifiante.  Elle  baisse  de  2  à  3  dixièmes  de  degré* 
Chez  des  cobayes  tuberculeux,  on  note  réguUèreaient  el 
d'une  façon  consta,nte  un  abaissement  progressif  de  la  tem.- 
pérature.  A  partir  de  la  dose  de  0  gr.  05.  par  kilog^amlDe^ 
la  températme  est  de  1"*  à  1^*5  inférieure  à  ce  qu'elle  aurai! 
été  sans  l'administration  des  produits. 

Chez  des  cobayes  soumis  à  des  infections  pneumncocci- 
ques  ou  streptococciques,  cette  action  antipyrétique  est 
moins  nette  el  suitoiit  moins  constante. 

Ces  recherches  physiologiques  avaient  prouvé  rinnoeuité 
relative  de  ce  médicament  et  son  aclkm. antipyrétique  utilic- 
sable  en  thérapeutique  :  aussi  fut-il  rapidement  employé. 
A  l'heure  actuelle,  les  travaux  sont  déjà  assez  nombreux 
pour  pouvoir  nous  faire  une  idée  de  sa  valeur  thérappiiti- 
que,  et  ils  justifient  pleinement  les  conclusions  de  MM.  Lu- 
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mière  et  Chevroltier   dans  leur  note  à   rAcadémie   de» 
Sciences  lorsqu'ils  disaient  : 

«  La  cryogénine  n'est  nullement  toxique  et  son  adminis- 
tration prolongée  n'entraîne  pas  d'inconvénients.  Elle  ne 
possède  aucune  propriété  anodine,  analgésique  ou  hypnoti- 
que, bien  qu'elle  se  range  dans  la  catégorie  des  antithermi- 
ques nei^ns-.  » 

Carrière  est  nïêrae  plus  optimiste  qu'eux.  Pour  luij  1»^ 
cryogénine  est  un  analgésique,  et  il  aurait  constaté  cette 
propriété  assez  souvent,  mais  c'est  surtout  un  antipyrétique 
vrai  par  action  directe  sur  les  centres  thermiques.  L'expé- 
rience de  Gérard  (de  Genève)^  piqûre-  de  la  paptie  antérieure 
et  inférieure  des  corps  opto-striés,  détermine  une  forte  élé- 
vation  de  température  pendant  trente^six  et  quarante-huit 
heures  ;  après  Fingestion  de  cryogénine,  celte  élévation  ne 
se  maintient  pas  et  la  température,  revient  rapidement  à  la 
noraaale. 

Malgré  cela^  l'étude  du  mécanisme  de  cette  actioti  antipy- 
rétique est  encore  fort  obscure,  et  il  est  impossible  de  clsts** 
ser  ce  médicament  dans  une  classe  déterminée  d'antithei^ 
miques  ;  et  si  par  certains  points  il  se  rapproche  des  phénei» 
et  de  l'afitipyrine,  par  d'auti^s,  au  contraire,  il  se  rappro^ 
cherait  de  Tacide  salicylique. 

L*emploi  thérapeutique  de  la  cryogénine  a  déjà  «msrité  un 
assez  grand  nombre  de  traita iix  cliniques^.  Parmi  les  plus 
importants  et  les  plus  sérieux,  il  nou^  faut  citer  le  travail 
de  Carrière  et  celui  de  Combemale,  LiénaJ^d  et  Dumanest^ 
La  thèse  de  Demurger  est  également  fort  intéressante,  car 
elle  a  été  faite  sous  l'inspiration  et  le  contrôle  direct  de  ceux 
qui  avaient  procédé  à  l'étude  pharmacodynamique  du  médl^ 
cament. 

La  cryogénine  a  é»é  expérimentée  d'aboi'd  et  surtout  dan^ 
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la  lièvre  des  tuberculeux.  Dans  les  formes  aiguës^  l'abais- 
feoment  thermique  est  faible  et  douteux,  et  elle  n'est  pas  à 
employer  dans  ces  cas. 

Dans  les  formes  subaiguês,  Taction  est  inconstante,  mais 
lorsqu'elle  se  produit,  l'action  antipyrétique  est  excellente. 

Dans  les  formes  chroniques,  le  résultat  est  particulière- 
ment constant  et  excellent,  du  moins  à  la  première  et  à  la 
seconde  période  ;  l'abaissement  de  température  commence 
d'ordinaire  vingt-quatre  heures  après  l'ingestion,  il  est  sou- 
vent définitif,  toujours  persistant. 

Cette  action  de  la  cryogénine  est  toujours  strictement 
limitée  à  l'antipyrèse,  elle  n'agit  nullement  sur  la  maladie 
elle-même  et  n'en  modifie  l'évolution  qu'en  supprimant  un 
symptôme  pénible  et  épuisant. 

Elle  a  été  également  avantageusement  ertiployée  dans  la 
fièvre  typhoïde  où  elle  exerce  toujours  une  action  constante 
et  irès  marquée.  L'abaissement  thermique  atteint  naturel- 
lement 2"*  et  se  produit  d'ordinaire  moins  de  deux  heures 
après  l'administration  de  la  cryogénine.  Son  action  se  pro- 
longe d'ordinaire  pendant  deux  jours,  et  en  commençant 
avec  une  dose  de  0  gr.  GO  à  0  gr.  80,  puis  en  continuant  avec 
0  gr.  40  à  0  gr.  70,  on  peut  voir  évoluer,  d'après  Carrière, 
la  maladie  sans  dépasser  38**4. 

Mais,  ici  comme  dans  la  tuberculose,  l'action  est  stric- 
loment  limitée  au  symptôme  fièvre,  et  elle  est  exempte  de 
toute  action  favorable  ou  défavorable  sur  la  marche  ulté- 
rieure et  les  complications  possibles  de  la  maladie. 

Elle  a  été  également  employée  avec  succès  comme  antipy- 
rétique dans  la  grippe,  les  embarras  gastriques  fébriles,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  la  septicémie  et  le  paludisme. 

Son  action  a  été  beaucoup  moins  nette  et  constante  dans 
les  bronchites,  angines,  pneumonies  et  fièvres  éruptives. 
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Cependant  maintes  observations  tendent  à  en  préconiser 
l'emploi  dans  ces  diverses  circonstances,  d'autant  plus  que 
les  inconvénients  de  son  emploi  sont  pour  ainsi  dire  nuls. 

On  a  bien,  à  vrai  dire,  signalé  quelques  troubles  survenus 
à  la  suite  de  son  emploi  dans  des  cas  encore  mal  déterminés. 
Il  faut  faire  la  part  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  a 
été  employée  ;  ce  qu'il  faut  en  retenir  est  quelquefois  des 
vomissements  et  la  production  des  sueurs  exagérées.  Con- 
trairement à  beaucoup  d'autres  antithermiques,  les  cas  dans 
lesquels  on  a  constaté  du  coUapsus  sont  très  rares,  et  les 
observations  dans  lesquelles  il  a  été  signalé  sont  parfois  su- 
jettes à  caution  en  raison  de  la  marche  de  la  maladie.  Elle 
n'exerce  aucune  action  sur  le  sang,  et  son  activité  physiolo- 
gique se  porte  presque  uniquement  sur  le  système  nerveux 
central. 

Sai  posologie  est  simple  et  son  mode  d'administration 
commode. 

D'ordinaire  il  faut  l'administrer  le  premier  jour  à  dose 
forte,  1  gramme  environ,  et,  quel  que  soit  l'effet  produit, 
continuer  cette  administration  à  des»  doses  décroissantes 
de  0  gr.  60  à  0  gr.  30,  les  espaçant  au  besoin  de  34  à  48  heu- 
res. En  général,  on  obtient  ainsi  en  quelques  heures  une 
chute  brusque  de  la  température  que  les  autres  doses  main- 
tiennent d'ordinaire  basse.  C'est  ainsi  qu'il  faut  l'employer 
chez  les  tuberculeux  peu  avancés,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
la  grippe  et  les  maladies  infectieuses.  ,  . 

On  Ta  également  employée  à  de  faibles  doses  dès  le. dé- 
but, 0  gr.  30  en  général,  et  l'on  continue  ces  doses  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  On  a  ainsi  obtenu  des  résul- 
tats beaucoup  moins  satisfaisants,  et  il  vaut  mieux  employer 
la  première  méthode  quoique  les  observations  publiées  sem- 
blent démontrer  que  la  cryogénine  peut  être  administrée 


Digitized  by 


Google 


994  THÉRAPEl'TtQLi: 

sans  ii^convénicnt,  sans  danger  et  sans  accoutumance  pen- 
dant fort  longtemps. 

Carrière  ne  préconise,  pour  son  emploi,  ni  les  injections 
hypodermiques,  ni  les  suppositoires,  ni  les  lavements. 

Cbaz  l'eufant,  on  prescrit  le  plus  souvent  des  solutions 
dans  du  lait  tiède,  ou  la  préparation  auivante  : 

Cryogénine 5  gr. 

Glycyrrhizine 2     » 

Looch  blanc  150    » 

A  pî^ndre  par  cuiller  è  soupe. 

Chaque  cuiller  contient  0  gr.  50  de  cryogénine. 

Pour  Tadulte,  les  comprimés  ou  les  cachets  titrés  à  0  gr.  50 
devront  être  toujours  employée, 

En  principe,  les  associations  médicamenteuses  sont  mau- 
vaises, et  il  fatit  toujours  avoir  égard  au  pouvoir  réducteur 
énergique  de  la  cryogénine. 

Carriole  conseille  pour  les  différents  âges  les  doses  sui- 
vantes : 

De  la  naissance  à  15  mois 0  gr.  10 

De  15  mois  è  3  ans 0  gr.  15  à  0  gr.  25 

De  3  ans  à  5  ans 0  gr.  25  à  0  gr.  40 

De  5  ans  à  15  ans 0  gr.  40  à  0  gr.  75 

A  partir  de  15  ans 0  gr.  75  à  1  gr.  20 

En  définitive,  c'est  un  antipyrétique  à  action  constante, 
rapide,  intense,  inoffensive,  qui  est  appelé  à  rendre  de 
grands  services  en  thérapeutique,  car  c'est  un  antipyréti- 
que nervin  et  sans  action  secondaire  marquée  sur  le  sang 
et  la  nutrition. 
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LA  STOVAINE 

On  a  récemment  introduit  dans  la  thérapeutique,  un  pro- 
duit qui  nous  paraît  destiné  à  remplacer  dans  certains  cas 
la  cocaïne  ;  nous  croyons  devoir  en  parler  un  peu  dans  le 
journal. 

La  stovaîne  ou  chlorhydrate  d'amyléine  cristallise  en 
petites  lamelles  brillantes  ;  elle  est  très  soluble  dans  Teau, 
assez  dans  Talcool  méthylique  et  Téther  acétique,  un  peu 
dans  Talcool  absolu,  qui  en  dissout  le  cinquième  de  son 
poids. 

Les  solutions  aqueuses  peuvent  être  stérilisées  par  une 
chauffe  à  115"*  en  autoclave. 

La  toxicité  de  la  stovaîne  est  inférieure  à  celle  de  la  co- 
caïne. Les  expériences  sur  les  animaux  (1),  démontrent  que 
cette  toxicité  est  1/2  ou  1/3  de  celle  du  chlorhydrate  de  co- 
caïne. Le  professeur  Pouchet  (2)  reconnaît  aussi  cette  toxi- 
cité moindre  et  ajoute  que,  pour  lui,  l'une  des  propriétés  les 
plus  importantes  de  ce  corps,  est  son  action  tonique  sur  le 
cœur. 

Les  applications  thérapeutiques  de  la  stovaîne  sont  mé- 
dicales et  chirurgicales.  Au  point  de  vue  médical,  M.  Hu- 
chard  a  trouvé  (Ju'en  injections  interstitielles  dans  le  voisi- 
nage du  tronc  nerveux,  ou  en  injection  épîdurale,  la  sto- 
vaîne a  donné  de  bons  résultats  dans  les  névralgies  inter- 
costales et  sciatiques  rebelles. 

Les  chirurgiens  (P.  Reclus,  Chaput),  ont  utilisé  son  action 
analgésique  locale  dans  un  certain  nombre  d'opérations  : 

(1)  L.  Launoy  et  F.  BiLLON.  C.  R,  Ac.  d.  Se.  de  Parts, 30  mai 
1904. 
(2)  Ac.  de  Médecine  de  Paris,  5  juillet  1904. 
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Taction  vaso-dilalalrice  de  cette  substance,  permet  d'opérer 
les  malades  autrement  que  dans  le  décubitus  horizontal, 
nécessaire  pour  la  cocaïne. 

En  ophtalmologie  (de  Lapersonne),  la  stovaïne  est  moins 
active  et  plus  douloureuse  que  la  cocaïne  en  instillation  dans 
l'œil,  cependant  comme  elle  combat  l'action  vaso-constric- 
tive  de  celle-ci,  on  pourrait,  soit  les  associer  dans  le  même 
collyre,  soit  instiller  alternativement  les  deux  substances  ; 
en  injection  sous-cutanée  ou  sous-conjonctivale,  son  action 
est,  au  contraire,  supérieure  à  celle  de  la  cocaïne. 

En  odontologie,  elle  est  certainement  supérieure  à  la  co- 
caïne. M.  Sauvez  (1),  professeur  à  TEcole  dentaire  de  Paris, 
qui  Ta  employé  pour  les  extractions,  trouve  qu'elle  agit 
aussi  bien  et  que  son  emploi  n'amène  jamais  de  menace  de 
syncope  ou  de  malaise. 

Voici  les  formules  en  usage  ;  dans  la  chirurgie  générale 
(varicocèles,  hydrocèles,  panaris,  etc.),  on  emploie  : 

Stovaïne  0  gr.  75. 

Eau  distillée Q.  S.  pour  100  ce. 

On  peut  en  injecter  jusqu'à  40  ce.  sans  ennui  (Reclus)  ; 
les  dentistes  et  les  oculistes  emploient  plutôt  une  solution 
un  peu  plus  forte. 

Stovaïne  1  gramme. 

Eau  distillée Q.  S.  pour  100  ce 

Pour  instillations  dans  l'œil  . 

Stovaïne  4  grammes. 

Sérum  physiologique Q.  S.  pour  100  ex. 

La  solution  au  100*  en  injection  intra-musculaire  ou  épi- 
durale,  à  la  dose  de  2  ce  contre  les  névralgies  et  le^  sciati- 
ques  (Huchard). 

(1)  U Odontologie,  30  avril  1904. 
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La  pommade  au  lOO*  donne  de  bons  résultats  (gerçures 
du  mamelon  ;  hémorrhoïdes). 

D'  Marc  Jousset. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 


I 

GuÉRISON  DU  CANCER  PAR  LES  RAYONS  X. 

Trois  communications  ont  été  faites  sur  ce  sujet  depuis 
notre  dernier  compte  rendu  ;  nous  allons  les  réunir  en  un 
seul  compte-rendu. 

La  première  communication  est  celle  de  M.  Bisserié  ;  il 
s'agit  de  deux  cancers  de  la  langue,  traités  par  la  radiothé- 
rapie ;  dans  ces  deux  cas,  le  cancer  de  la  langue  se  compli- 
quait d'engorgement  considérable  des  ganglions;  les  dou- 
leurs étaient  très  intenses.  Quatre  séances  de  radiothérapie, 
pratiquées  en  Vespace  de  2  mois  1/2,  pour  le  premier  cas;  trois 
séances  espacées  en  2  mois  dans  le  second  cas,  ont  amené  la 
disparition  complète  de  la  lésion  et  toutes  les  apparences 
d'une  guérison  radicale  (Bulletin  n**  26). 

Le  second  cas, présenté  par  MM. Charles  Mbnod  et  du  Bou- 
chet,  rapporte  le  cas  de  guérison  d'un  épithélioma  cutané, 
de  la  région  lemporo-frontale,  guéri  par  les  applications  de 
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radiothérapie  ;  les  séances  furent  répétées,  très  courtes  et 
d'intensité  moyenne  (Bulletin  n*  27). 

Enfin,  le  Bulletin  n**  29  rend  compte  d'une  communica- 
tion plus  importante  encore,  car  il  s'agirait  dans  ce  cas 
d'un  carcinome  prostato-pelvien  diffus,  à  marche  aiguë,  à 
volume  considérable,  guéri  par  18  séances  très  rapprochées 
de  l'application  des  rayons  X  ;  la  durée  de  chaque  séance 
fut  de  10  minutes.  Les  auteurs,  MM.  A.  et  L.  Umbert,  pen- 
sent que  leur  diagnostic  ne  peut  pas  être  contesté. 

II 

Du  BROME  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ANGINES  ET  EN  PARTICULIER 

DE  LA  DIPHTÉRIE,  par  M,  Bascoul,  médcciu  auxiliaire,  à 
Oran. 

Une  caractéristique  de  la  science,  à  notre  époque,  est 
l'ignorance  honteuse  des  travaux,  même  contemporains. 
Ainsi,  voilà  un  médecin  qui,  en  1904,  découvre  les  propriétés 
thérapeutiques  du  brome  dans  la  diphtérie  quand,  depuis 
plus  d'un  demi-siècle,  cette  propriété  thérapeutique  avait 
été  signalée  en  Amérique,  par  Héring,  remise  en  lumière 
avec  grand  renfort  de  publicité  par  le  docteur  Ozanam,  an- 
cien secrétaire  de  l'Académie  de  médecine,  mise  en  pratique 
par  plusieurs  milliers  de  médecins,  tant  en  Europe  qu'en 
Amérique,  et,  enfin,  consacrée  officiellement  dans  les  com- 
mentaires èur  le  Codex  de  Gubler,  qui  s'exprime  ainsi  :  «  Le 
bï'ome  a  été  aussi  préconisé  comme  le  spécifique  du  croup  et 
de  l'angine  couenneuse,  parce  qu'il  désagrège  les  fausses 
membranes  (Ozanam,  Golitzinski),  et  comme  désinfectant 
à  la  manière  du  chlore  (Lôwig,  Duflos).  » 

Nous  regrettons  que  le  rapporteur  de  l'Académie  n'ait  pas 
fait  sentir  à  l'auteur  de  cette  communication  qu'il  était  indé< 
((Mit  de  se  moquer  à  ce  point  d'une  société  savante. 
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III 

Diabète  pancréatique.  Ses  lésons  et  sa  natuhe, 
par  M.  Lancereaux. 

La  communication  de  noire  confrère  repose  sur  4  obser- 
vations ;  elle  démontre  que  c'est  la  lésion  des  follicules  ou 
îlots  de  Langerhaus,  qui  était  la  cause  du  diabète  pancréati- 
que ;  nous  regrettons  que  M.  Lancereaux  n'ait  pas  essayé 
dans  ces  cas  graves  qui,  du  reste,  se  sont  tous  terminés  par 
la  mort,  Faction  thérapeutique  du  pancréas  administré,  soit 
en  nature,  soit  préparé  par  la  méthode  de  Brown-Séquard 
(BulleUn  n**  26). 

IV 

GuÉRISON  DES  ANÉVRYSMES  PAR  LES  INJECTIONS  GÉLATINÉES. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Lancereaux  a  rapporté  de 
nombreuses  observations  de  traitement  d'anévrysmes  de  la 
crosse  de  l'aorte  par  les  injections  de  solution  chloruro-sodi- 
que  de  gélatine.  Ce  traitement  fait  rapidement  disparaître 
les  douleurs  des  tumeurs  anévrysmales,  diminue  le  volume 
de  la  tumeur  et  amène  souvent  la  guérison  radicale. 

M.  Lancereaux  recommande  de  se  servir  toujours  de  géla- 
tine du  commerce,  mais  d'une  solution  rigoureusement  sté- 
rilisée, ce  qui  permet  toujours  d'éviter  les  accidents  et,  en 
particulier,  le  développement  du  tétanos  qui  a  été  signalé 
plusieurs  fois  par  différents  observateurs. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Gley  a  contesté,  non  pas  la 
guérison  obtenue  par  M.  Lancereaux  dans  le  traitement  des 
anévrysmes,  mais  l'explication  donnée  par  cet  auteur. 
M.  Gley  commence  par  nier  l'action  coagulante  du  sang  des 
injections  sous-cutanées  de  gélatine,  et  il  explique  Theureux 
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effet  obtenu  par  M.  Lancereaux  par  la  présence,  dans  ces 
injections,  d  une  très  faible  dose  de  chlorure  de  calcium, 
substance  qui  a  la  propriété  d'augmenter  beaucoup  la  caa- 
gulité  du  sang. 

M.  Lancereaux  avait  prévu  cette  objection,  et  pensait  y 
avoir  répondu  en  arguant  de  la  quantité  de  chlorure  de  cal- 
cium contenu  dans  ces  injections  gélatinées,  quantité  trop 
faible,  suivant  lui,  pour  avoir  une  action  thérapeutique.  Or, 
M.  Gley  fait  remarquer  que,  précisément,  le  chlorure  de 
calcium  n'a  d'action  coagulante  siir  le  sang  qu'à  la  condi- 
tion d'être  à  dose  faible,  la  dose  forte  ayant  une  action 
inverse. 

Cette  argumentation  de  M.  Gley,  nous  semble  particuliè- 
rement probante,  parce  qu'elle  s'appuie  sur  une  loi  de  phar- 
macodynamie  propre  à  notre  école. 

V 

Etude  pharmacodynamique  de  la  stovaïne,  communication 
DE  M.  Pouchet. 

De  ce  travail,  très  documenté,  nous  reproduirons  les  con- 
clusions suivantes  : 

En  résumé,  la  stovaïne  peut  être  classée  dans  le  groupe 
des  analgésiques  locaux,  et  elle  possède,  en  outre,  à  faible 
dose,  des  propriétés  anlithermiques  manifestes. 

Elle  possède  une  action  analogue  à  celle  de  la  cocaïne,  elle 
abolit  les  propriétés  vitales  des  cellules  avec  lesquelles  elle 
vient  en  contact  et  agit  comme  poison  du  système  nerveux 
central. 

Sa  toxicité,  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  cocaïne, 
son  action  tonique  sur  le  cœur,  son  pouvoir  analgésique  con- 
sidérable, ses  propriétés  antiseptiques,  en  font  un  médica- 


Digitized  by 


Google 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  301 

ment  auquel  on  peut  prédire  un  bel  avenir  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

VI 

La  méningite  au  cours  des  affections  aiguës  de  l'appareil 

respiratoire. 

Nous  trouvons  dans  le  numéro  28,  au  compte  rendu  des 
mémoires,  pour  le  prix  Barbier,  un  travail  de  M.  Roger 
Voisin  sur  ce  sujet.  Nou3  voyons  avec  plaisir  que  Topinion 
des  auteurs  du  siècle  dernier  qui,  pour  la  plupart,  expli- 
quaient le  délire  dans  les  fièvres  par  une  hypothèse  com- 
mode des  sympathies,  perd  tous  les  jours  du  terrain.  Au- 
jourd'hui, un  courant  contraire  s'est  établi  et  nous  pouvons 
dire  que  la  démonstration  est  faite  de  l'existence  d'une  mé- 
ningite symptomatique  des  fièvres,  méningite  qui  existe  au 
même  litre  que  les  bronchites  et  les  entérites  de  ces  mêmes 
fièvres.  Nous  sera-t-il  permis  de  rappeler  que  cette  opinion 
était  déjà  défendue  par  J.  P.  Tessier,  dans  ses  cours  publics 
et  à  l'hôpital  Beaujon,  avant  1850,  que  l'histoire  clinique 
de  ces  mêmes  méningites  a  fait  l'objet  de  mon  Mémoire,  pour 
la  médaille  d'or  de  l'internat  et  a  été  reproduit  dans  la  pre- 
mière année  de  VArt  Médical  Ce  travail  passa  alors  à  peu 
près  inaperçu,  cela  tenait  sans  doute  à  l'absence  complète 
de  recherches  histologiques  sur  les  lésions  des  méningites. 

VU 

Traitement  des  varices  par  la  marche  et  de  la  phlébite 
PAR  LE  mouvement  ET  LE  MASSAGE  (Bulletin  H**  30). 

M.  Lucas  Championnière,  qu'on  pourrait  appeler  le  chi- 
rurgien par  le  mouvement,  rapporte  un  travail  de  M.  Mar- 
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chais  sur  le  traitement  des  varices  et,  à  ce  propos,  expose  ses 
idées  sur  le  traitement  de  la  phlébite. 

Jusqu'à  ce  jour,  les  médecins  se  sont  entendus  pour  re- 
commander, dans  le  traitement  des  phlébites,  une  immobi- 
lisation complète,  afin  d'obtenir  une  guérison  aussi  rapide 
que  possible  et  surtout  d'éviter  les  accidents  relativement 
fréquents  de  la  mort  par  embolies.  M.  Lucas  Championnière 
propose  un  traitement  de  la  phlébite  par  le  mouvement  et 
le  massage  ;  ces  mouvements  doivent  être  prescrits  avec 
K  beaucoup  de  précautions  en  commençant  par  des  mouve- 

i;  meDts  communiqués  pour  arriver,  plus  tard,  à  des  mouve- 

I ,  ments  spontanés  de  la  part  du  malade,  plus  tard,  la  permis- 

i  sion  de  s'asseoir,  et,  enfin,  de  marchei*.  M.  Lucas  Cham- 

.    ^  I>ionnière  recommande  de  ne  commencer  les  mouvements 

communiqués  que  lorsque  la  chute  de  la  température  et  de 
la  douleur  locale  ont  démontré  que  la  période  aiguë  de  la 
phlébite  est  passée, 
t  *  Cette  opinion,  que  je  qualifierai  de  révolutionnaire,  n'a 

pa&  été  reçue  avec  faveur  par  l'Académie.  Séance  tenante, 
M.  Haltopeau  a  protesté  contre  cette  pratique  chirurgicale  ; 
il  a  affirmé  que  les  accidents  mortels  d'embolies  survenaient 
toujours  après  un  mouvement  spontané  ;  il  a  cité,  dans  sa 
clientèle,  trois  cas  de  mort  subite  survenus  dans  ces  circons- 
tances, et  il  y  a  ajouté  l'exemple  de  ce  médecin,  grand  par- 
tisan du  ma-ssage  par  affleurement  dans  la  phlébite,  et,  qui, 
lui-même,  a  dû  succomber  à  une  embolie,  après  l'application 
du  massage  au  traitement  d'une  phlébite  dont  il  était  atteint. 
Dans  la  séance  suivante,  M.  Reynier  a  protesté  énergi- 
quement  contre  les  idées  de  son  distingué  collègue,  Lucas 
Championnière,  qui  ne  craint  pas  de  sabrer  des  idées  de- 
(mis  longtemps  adoptées  et  consacrées  par  l'expérience. 
M.  Lucas  Championnière  a  dit  dans  sa  communicatipa  : 
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«  Le  mouvement  n'est  pour  riea  dans  Tembûlie  »,  et  iVL  Roy* 
nier  lui  cite  sa  propre  observation  ;  étant  aUeiui  d'utte  phlé- 
bite, ayant  quitté  un  instant  son  lit,  il  fut  pris  brusquement, 
en  y  remontant,  des  accidents  d'une  embolie  auxquels,  heu- 
reusement, il  a  survécu  ;  il  rappelle  e«ô«ite  le  cas.  d'un  de 
ses  Wfti^i  sQuffraftl  depuis  40  iours  dupe  phlébite  de  la 
«aphèae  quiv  c^ulpri^é  à  se  lev^r  ce  jour,  tombait  frappé 
de  miari  en  quitti^nl  ^çn  lit. 

N.01A3  pourripn^  ajouter  è^  ce  triste  catalogue,  un  certain 
noinj^re  d^  cas  d'^iftbolies  mortelles,  dans  le  cours  de  phlébite 
du  membf«  inférieur,  toutes  survenues  à  l'occasion  de  mou- 
vQmjent^.  Mfti^,  je  crois  que.  la  question  est  résolue  contre 
M.  Luai^s  Ch^mpi<)n»i^re  et  que  les  praticiens  continueront 
à  immobilia^  les  w^lades  atteints  d^  phlébite,  et„  i'aîoU' 
teTi^i  qu'ils  t^ront  bien  d'assurer  celte  immobilité,  en  pla^ 
Çftilkte  membre  waji^d^  dans  une  gouttière. 

Ovant  au,  traitement  des  varices  par  la  mai*che,  la  ques- 
lioix  niéritft  d'^trq  eicaminée.  Les  malades  atteints  de  varices 
devraient  être  divisée,  à  ce  point  de  vue,  en  deux  catégo- 
ries :  cem:  qui  a'oAl  jamais  de  phlébite,  ni  de  douleurs  dans 
le^  veiaçg  ip^ljadqs^  et  c^ux,,  au  contraire,  ayant  déjà  eu  des 
pyiébit^  et  des  veines  habituellement  douloureuses  ;  ces 
derniers  ne  doivent  pas  faire  de  marches  longues  et  fati^ 
gantes,  ni  se  lever  de  leur  lit,  sans  porter  un  bandage  çon- 
t^m.  Quaot  ayx  malades  dont  les  varices  sont  indolentes, 
ils  doivent ^m^rcher,  et  la  marche  leur  est  plutôt  favorablij  ; 
les  appareils  conlenliîs  ne  sont  pas  nécessaires,  peul-4tre 
sont-i}s  nuisibles, 

Rfiiïi^rquons  que  les  variqueux  des  deux  catégories,^  doi- 
vftflt  évil^A  ayaflt  tout,  la  station  debout^  immobile.  Un  des 
méd^ing  qui  a  pris  part  à  cette  communication  académi- 
que^ a  dit,  avec  raison,  que  la  profession  la  plu^  mauvaise 
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pour  un  variqueux,  était  conducteur  d'omnibus,  et  la  meil 
leure,  facteur  rural. 

VI 

Etiologie  de  l^appendicite.  Grippe  et  alibientation  carnée. 

Dans  le  numéro  27  du  Bulletin,  M.  Lucas  Championnière 
a  fait  à  l'Académie  une  communication  pleine  d'intérêt.  Il 
commence  par  rappeler  que  c'est  après  l'épidémie  de  grippe 
de  1889,  qu'on  a  signalé  la  grande  fréquence  d'appendicite 
iléo-caecale.  M.  Lucas  Championnière  a  raison,  et  il  y  a  dès 
années  que  nous  enseignons  dans  nos  cliniques  celte  etio- 
logie de  l'appendicite  ;  nous  avons  ajouté  qu'une  autre  in- 
fection, la  mastoïdite  suppurée,  reconnaissait  la  même  cause 
que  l'appendicite.  Tous  les  médecins  qui  ont  vieilli  dans  la 
clinique,  savent  très  bien  que  les  cas  d'otite  moyenne  pro- 
pagée à  l'apophyse  mastoïde,  et  au  cerveau,  constituaient, 
autrefois,  des  cas  excessivement  rares,  et,  aujourd'hui,  cette 
affection  est  devenue  presque  aussi  fréquente  que  l'appen- 
dicite. 

Nous  sommes  loin  de  Tétiologie  du  professeur  Dîeulafoy 
qui  explique  l'appendicite  par  l'oblitération  du  canal  appen- 
diculaire  ;  son  primum  movens,  comme  il  appelle  cette 
cause,  s'efface  entièrement  devant  l'étiologie  par  infection 
grippale. 

La  relation  étiologique  entre  la  grippe  et  l'otite  suppurée 
a  été  de  suite  constatée,  parce  qu'elle  se  rattache  immédia- 
tement au  coryza  et  à  l'angine  grippale.  Il  n'en  est  pas 
de  même  pour  l'appendicite,  dont  il  est  souvent  difficile  de 
saisir  la  relation  avec  une  grippe  antérieure.  Néanmoins, 
il  est  impossible  de  rejeter  cette  etiologie,  si  l'on  considère 
la  multiplicité  considérable  des  appendicites,  à  la  suite  d'une 
épidémie  grippale  ;  il  faut,  d'ailleurs,  tenir  compte  des  grip- 
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pes  bénignes  de  forme  intestinale,  dont  -souvent  les  malades 
ne  conservent  pas  Je  souvenir. 

I^  second  point  de  la  communication  de  M,  Lucas  Chani- 
pionnière,  est  plein  d'intérêt  :  il  démontre  par  des  faits  nom- 
breux que  le  régime  carné  est  une  cause  puissante  d'appen- 
dicite ;  l'enquête  menée  par  M.  Lucas  Championnièixî,  dé- 
montre que  les  populations  dont  la  nourriture  est  surtout 
végétale,  ne  présentent  que  très  rarement  des  cas  d'appen- 
dicites ;  les  populations  qui  se  nourrissent  de  poissons, 
comme  les  pêcheurs, ,  semblent  aussi  être  exmpts  de  cette 
maladie.  Dans  les  différentes  classes  de  la  société,  ce  sont 
les  gros  mangeurs  de  viande  qui  présentent  les  cas  les  plus 
nombreux  d'appendicite,  et  cette  affection  diminue  en  pro- 
portion de  l'absence  de  viande  dans  le  régime  des  différentes 
classes  de  la  société.  Enfin,  cette  affection  est  inconnue  chez 
les  religieux,  qui  ne  mangent  jamais  de  viande.  D'où,  M.  Lu- 
cas Championnière  émet  ce  regret,  au  moins  bizarre  dans 
sa  bouche,  du  nombre  restreint  de  jours  de  maigre,  con- 
servés par  l'église  catholique. 

Les  médecins  ont  de  grands  reproches  à  se  faire  sous  ce 
rapport  ;  depuis  50  ans,  ils  sont  arrivés  à  constituer  un  cou- 
rant d'opinions  exagérant  la  nécessité  du  régime  carné, 
pour  nos  constitutions  prétendues  affaiblies  ;  ce  courant 
d'opinion  a  pesé  même  sur  les  décisions  de  la  discipline  ec- 
clésiastique ;  aujourd'hui,  on  se  croit  obligé  de  niangci* 
presque  exclusivement  de  la  viande,  d'où  non  seulement  la 
multiplicité  des  appendicites,  mais  aussi  le  grand  nonibio 
de  malades  atteints  d'artério-sclérose,  localisée  sur  le  rein, 
le  cœur  et  le  cerveau.  Nous  ne  sommes  donc  pas  surpris 
d'entendre  M.  Lucas  Championnière  regret  1er  l'ancienne 
discipline  ecclésiastique  et  les  jours  maigres  qui,  autrefois, 
atteignaient  le  nombre  de  cent- soixante. 

D*"  P.  JOUSSET. 
T.   XCIX.   —  OOTOBBB  1004.  20 


Digitized  by  VjOOQIÇ 


306  REVUE  DES  SOCIÉTÉS  RAYANTES 


SOCnETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 


1.  Rétrécissement  mitral  très  serré  méconnu  ;  insuffi- 
sance DES  signes  physiques.  —  IL  Gltcométrie  du  liquide 
céphalo-rachidien  chez  l'enfant.  Sa  valeur  dans  le  dlvg- 
nostic  de  la  méninchte  aiguë.  —  III.  Hémiplégie  transi- 
toire survenue  pendant  une  diurèse  méwcamenteuse  au 
cours  de  l'asystolie.  —  IV.  Sur  l'action  thérapeuti- 
que DU  CITRATE  DE  SOUDE  DANS  LES  TROUBLES  GASTRO-INTES- 
TINAUX DES  NOURRISSONS. 


(Séance  du  14  octobre).  —  MM.  E.  de  Massary  et  J.  P. 
Tessier,  rapportent  l'observation  d'une  malade  de  quarante 
et  un  ans,  entrée  à  l'hôpital  Laënnec,  le  24  août  dernier,  se 
plaignant  de  dyspnée  et  d'œdème  des  jambes.  Ce  n'était  pas 
la  première  fois  qu'elle  éprouvait  des  accidents  semblables. 

Antécédents  :  enfant,  elle  pouvait  difficilement  marcher 
vite  ou  courir  ;  vers  l'âge  de  28  ans,  quelques  douleurs  dans 
les  jambes  avec  rougeurs  cutanées  (érythème  noueux?) 
Depuis,  sept  ou  huit  seulement,  dyspnées,  en  montant  ou  en 
marchant  vite,  sans  douleurs  précordiales  et  sans  palpita- 
tions. 

En  j«in  1903,  elle  fut  prise  brusquement  un  soir,  après  le 
repas,  de  violentes  douleurs  dans  la  région  précordiale  et  le 
bras  gauche,  et  d'une  grande  oppression,  phénomènes  qui 
durèrent  toute  la  nuit,  pendant  laquelle  la  malade  pensait 
mourir  à  chaque  instant  ;  dyspnée  et  œdème  des  jambes,  les 
jours  suivants  ;  elle  entra  à  Tenon  où  on  lui  administra 
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50  gouttes  de  digitaline.  Dix-huit  jours  après,  elle  quitte 
Thôpital,  améliorée,  mais  est  plusieurs  fois  obligée  de  ren- 
trer dans  différents  services,  jusqu'en  décembre  1903,  où 
elle  entra  dans  le  service  de  M.  Merklen,  qui  constata  l'exis- 
tence d'un  souffle  systolique  mitral  piaulant,  avec  frémisse- 
ment cataire,  et  d'un  souffle  systolique  aortique,  avec  un 
pouls  extrêmement  petit  d'une  tension  de  10  ;  ce  qui  fit 
supposer  un  rétrécissement  aortique  coïncidant  avec  une 
insuffisance  mitrale. 

A  son  entrée  dans  le  service,  le  24  août,  on  la  trouve  en 
état  d'hyposystolie,  avec  œdème  malléoïaire,  oligurie,  su- 
bictère, un  cœur  extrêmement  dilaté,  dont  la  pointe  bat  à 
3  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire. 

Le  foie  est  gros  et  légèrement  pulsatile,  les  veines  jugu- 
laires sont  animées  de  battements  systoliques,  et  l'on  entend 
à  l'auscultation  un  souffle  au  premier  temps  à  la  pointe,  avec 
un  deuxième  à  TapjKîndice  xiphoïde,  au-dessus  de  la  four- 
chette sternale.  On  ne  trouve  pas  le  frémissement  cataire 
noté  par  M.  Merklen. 

Le  malade  expectore  quelques  crachats  sanglants  qui, 
malgré  l'absence  de  douleurs  thoraciques,  font  supposer 
l'existence  d'un  infarctus  pulmonaire.  On  porte  le  diagnostic 
d'insuffisance  mitrale  avec  asystolie  et  insuffisance  tricus- 
pidienne.  La  malade,  d'abord  purgée  et  mise  au  régime 
lacté,  reçoit  au  bout  de  quelques  jours  de  la  digitaline,  puis 
du  strophantus,  et  sous  ces  influences  combinées,  le. cœur 
diminue  de  volume,  en  même  temps  que  le  pouls  revient  à  la 
normale  comme  fréquence,  bien  que  toujours  très  petit,  et 
que  la  tension  reste  à  11  ;  la  diurèse  s'établit  abondante. 

La  malade  paraissait  très  améliorée  et  circulait  dans  la 
salle,  lorsque,  tout  à  cou|>,  le  24  septembre,  elle  tombe,  se 
cyanose,  et  meurt  en  quelques  minutes.  L'autopsie  montra 
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(ju'il  existait  un  rétrécissement  mitral  pur,  très  serré,  avec 
dilatation  considérable  du  ventricule  droit  et  large  insuf- 
fisance Iricuspidienne.  Le  souffle  syslolique  avait  fait  pen- 
ser à  un  rétrécissement  aortique  et  à  une  insuffisance  mi- 
Irale.  Le  souffle  systolique  xiphoïdien,  dépendant  de  l'insuf- 
fisance tricuspidienne,  était  vraisemblablement  ultérieur  à 
la  lésion  mitrale.  On  n'avait  jamais  constaté  les  signes  ca- 
ractéristiques du  rétrécissement  mitral,  ce  qui  confirme 
l'opinion  de  Rendu,  que  le  rétrécissement  mitral  le  plus 
serré  pouvait  ne  manifester  sa  présence  par  aucun  signe 
stéthoscopique. 

Il  serait  plus  juste  de  dire  dans  le  cas  présent  que  le  ré- 
trécissement mitral  en  imposait  pour  une  insuffisance,  le 
souffle  systolique  constaté  par  Merklen  ne  pouvant  être 
causé  que  par  le  rétrécissement. 

II 

MM.  SicAHD  et  Rousseau-Langwelt  ont  étudié  la  quantité 
du  sucre  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  sur  un  grand 
nombre  d'enfants  et  sont  arrivés  aux  résultats  suivants  : 

Chez  l'enfant,  à  l'état  normal  (les  auteurs  entendent  les 
convulsifs  simples,  les  épileptiques,  les  scléroses  cérébra- 
les, les  broncho-pneumonies  ou  les  gastro-entérites  avec 
méningisme  suivis  de  guérison),  la  teneur  en  sucre  du 
liquide  céphalo-rachidien^  oscille  entre  0  gr.  40  et  0  gr.  50 
pour  LOOO. 

Ils  ont  rencontré  Vhyperglycose  rachidienne  dans  le  dia- 
bète, chez  les  coquelucheux  à  quintes  fortes  et  nombreuses 
et  dans  deux  cas  de  tuiueurs  cérébrales,  situées  au  voisinage 
du  bulbe  :  0  gr.  70  à  1  gr.  05. 

Ils  ont  rencontré  de  Vhypoglycose  rachidienne  au  cours 
des  méningites  aiguës  tuberculeuses    ou    des  méningites 
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aiguës  bactériennes  cérébro-spinales.  Ils  concluent  donc 
que  chez  Tenfant,  tout  au  moins  : 

1**  Un  syndrome  clinique  méningé  s'accompagnanl  d'hypp- 
glycose  à  un  taux  égal  ou,  à  plus  forte  raison,  inférieur  à 
0  gr.  25,  appartient  à  la  méningite  aiguë,  vraie,  tubercu- 
leuse ou  bactérienne. 

2**  Un  tel  syndrome,  évoluant  avec  une  glycose  rachi- 
dienne  normale,  ne  correspond  pas  à  la  méningite  vraie, 
mais  au  méningisme  de  Dupré. 

Ils  croient  qu'on  pourrait  aller  plus  loin  et  assigner  à  la 
méningite  cérébro-spinale  les  taux  les  plus  faibles  du 
glycose. 

Quelle  que  soit  la  pathogénie  de  cette  hypoglycose,  il  y  a 
lieu  de  retenir  ces  faits  qui  peuvent  avoir  dans  la  pratique 
une  importance  diagnostique  et  pronostique. 

III 

MM.  Ch.  Aciiard  et  L.  Ramond  ont  observé  à  Thôpital 
Tenon,  une  femme  de  54  ans,  asystolique  avec  oligurie, 
œdèmes  et  ascite,  qui  prenait  de  la  théobromine  (2  grammes 
par  jour),  depuis  la  veille,  et  qui  commençait  à  uriner 
lorsqu'elle  fut  prise  subitement  d'un  ictus,  suivi  d'une  hémi- 
plégie gauche,  occupant  surtout  le  facial  inférieur  et  le  mem- 
bre supérieur,  le  membre  inférieur  n'était  que  parésié.  En 
trois  ou  quatre  jours,  l'hémiplégie  disparut.  Les  auteurs 
rapprochent  cet  accident  des  faits  analogues,  connus  depuis 
Rilliet  et  Andral,  et  qui  ont  été  l'occasion  de  communica- 
tions récentes  (Merklen  et  Heitz,  Hirtz  et  Lemaire). 

L'explication  pathogénique  de  ces  faits  est  encore  très 
hypothétique. 

Nous  ajouterons  que  dans  leur  observation  actuelle, 
MM,  Achard  et  Ramond,  signalent  chez  leur  malade,  six 
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ans  auparavant,  une  hémiplégie  droite  surtout  de  la  face 
el  du  bras,  avec  un  peu  d'aphasie  ayant  duré  aussi  quelques 

jours. 

.IV 

MM.  Variot  et  Lazard  rapportent  un  certain  nombre 
d'observations  sur  la  valeur  du  cilrale  de  soude,  en  solution 
dans  Teau,  pour  modifier  les  troubles  gastro-intestinaux  des 
nourrissons.  L'action  de  celte  substance  médicamenteuse 
est  surtout  favorable  pour  modérer  l'irritabilité  gastrique 
des  nourrissons  qui  vomissent  avec  persistance  le  lait  de 
vache. 

Dès  1893,  en  Angleterre,  Wright  exposait  les  avantages 
du  lait  décalcifié  (par  le  citrate  de  soude),  pour  l'élevage  des 
enfants.  Il  a  constaté  que  6  centigrammes  de  citrate  de  soude 
pour  28  grammes  de  lait  suffisent  pour  donner  des  résultats 
satisfaisants. 

Voici  la  formule  employée  par  les  médecins  anglais  : 

Eau  distillée 300  grammes. 

Citrate  de  soude. . .. 5.       — 

l'nc  cuillerée  à  soupe  correspond  à  0  gr.  25  de  citrate  de 
soude  et  est  la  dose  à  ajouter  à  un  biberon  de  120  grammes 
de  lait  ;  pour  60  grammes  on  ne  mettrait  qu'une  cuillerée  à 
dessert. 

Les  obser\ations  qui  suivent  sont  assez  convaincantes, 
surtout  pour  l'action  favorable  contre  les  vomissements, 

D'  Marc  Jousset. 
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Indications  pour  la  pratique  gynécologique 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  gynécologie  nous  pré- 
sente des  troubles  ovariques.  Si  Tovaire  droit  est  affecté 
nous  avons  Apis^  Bellad.,  Bryone  et  Lycopod.,  et  surtout 
Apis  et  Bellad.  Quels  sont  les  caractéristiques  de  chacun  de 
ces  deux  médicaments  ? 

Apis  correspond  aux  douleurs  vives,  déchirantes,  piquan- 
tes, brûlantes,  rayonnant  dans  diverses  directions  et  allant 
jusqu'à  la  partie  gauche  du  thorax  et  l'ovaire  gauche.    ' 

Bellad,  s'adapte  à  une  douleur  de  tiraillement,  comme 
une  égratignure  dans  l'hypogastre,  qui  va  de  l'utérus  dans 
le  dos,  et  atteint  en  avant  la  symphise.  Ce  mal  va  jusqu'aux 
limites  de  la  tolérance,  puis  s'efface  peu  à  peu  pour  reparaî- 
tre. Pour  ces  deux  médicaments,  la  peau  du  ventre  est  sen- 
sible ;le  mal  de  Bellad.  augmente  même  avec  les  mouvements 
du  lit  (il  n'en  est  pas  de  même  pour  Apis);  Bellad.  présente 
une  soif  vive,  par  différence  avec  Apis.  Les  douleurs  de  tête 
sont  différentes  pour  les  deux  produits  ;  tous  deux  ont  la 
congestion  de  la  tête,  mais  pour  Apis,  elles  s'étendent  dans 
tout  le  crâne,  et  s'accompagnent  souvent  de  troubles  rénaux; 
pour  Bellad.,  il  y  a  une  hypérémie  active,  vives  douleurs, 
surtout  dans  l'œil  droit  et  autour  de  lui,  aggravées  par  le 
bruit  et  la  lumière,  avec  chaleur  et  rougeur  de  l'œil,  en 
même  temps  que  se  présentent  les  douleurs  de  l'ovaire. 
Avec  Apis,  l'ovaire  peut  être  dilaté,  durci  ;  ce  remède  a  sou- 
vent réussi  dçtns  le  kyste  de  l'ovaire.  —  Bryone  s'adapte  aux 
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douleurs  aggravées  par  les  mouvements,  et  diminuées  par 
la  position  couchée  sur  le  côté  malade. 

Les  congestions  du  bassin  et  du  foie,  quand  les  hémor- 
rlioidcs  se  montrent  dans  la  période  des  règles,  indiquent 
Collinsonia. 

A  l'ovaire  gauche,  s'adressent  : 

Colocynthis,  tjui  ësi  aussi  ùh  rdédicaméiit  dii  côté  droit. 
Douleurs  de  contraction  avec  sensation.de  pression  entre 
deux  pierres  ;  soulagement  par  la  pression  ou  la  position 
couchée  sur  le  ventre.  Cimicifuga  est  analogue,  mais  les 
douleurs  auxquelles  il  répond  sont  plutôt  des  coliques. 

Lachesis,  Aggravations  durant  le  sommeil,  extrême  sen- 
sibilité du  ventre  à  la  pression,  l'abdomen  supporte  avec 
peine  le  poids  des  draps. 

Liliuni  iigrinum  est  un  médicament  très  utile  pour  le  côté 
gauche.  Douleurs  aiguës,  sécantes,  rayonnant  de  l'abdomen 
dans  la  haniihe  gauche.  Règles  de  sang  clair,  abondant,  cou- 
lant surtout  pendant  le  jour  et  quand  la  malade  se  retourne  ; 
si  les  règles  continuent  quand  la  malade  se  couche,  Lilium 
nest  pas  indiqué.  Le  sang  coule  aux  intervalles  des  règles 
api'ès  les  efforts  ou  mouvements  exagérés^  comme  l'équita- 
lion^  les  chemins  raboteux.  Leucorrhée  brune,  corrosive 
et  souvent  nauséabonde. 

UsUlago  est  aussi  un  bon  médicament  du  côté  gauche, 
avec  névralgies  et  douleurs  plus  vives  que  pour  Lilium. 
L'ovaire  gauche  est  dur,  gonflé,  très  douloureux  ;  le  sang 
roule  foncé,  et  le  liquide  est  mêlé  de  caillots  ;  le  col  est  mou, 
enlr'ouverl,  condition  opposée  aux  symptômes  de  Sécale. 

Gimiciluga,  Sepia  et  Puisai,^  sont  les  polychrestes  utiles 
iri,  sans  spécialisation  pour  un  côté  particulier.  Cimicifuga 
e>[  plus  indiqué  pour  les  symptômes  concomitants  du  sys- 
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tème  cérébro-spinal,  Sepia  ceux  du  système  de  la  veine- 
porte,  Puisât.,  ceux  des  muqueuses  :  ce  sont  donc  trois  re- 
mèdes utiles  de  la  dysménorrhée. 

Précisons.  A  Cimicifuga,^  répond  le  flux  de  sang  noir,  coa- 
gulé avec  douleurs  crampoides,  intolérables,  comme  de 
coliques  utérines,  qui  fpnt  que  la  malade  se  replie  sur  elle- 
même.  Les  parois  abdomfnales  sont  très  sensibles,  et  la  ma- 
lade se  sent  menacée  de  douleurs  prochaines.  Le  flux  de 
Sepîa  peut  être  clair  ou  foncé  ;  les  douleurs  caractéristiques 
sont  une  tension  vers  le  bas  du  corps,  comme  si  le  contenu 
du  bassin  allait  sortir,  et  la  malade  croise  les  cuisses  pour 
retenir  les  organes.  La  céphalée  de  Sepia  commence  en  ar- 
riére, fait  le  tour  et  vient  se  localiser  sur  l'œil  gauche, 

Brorn.  et  Hélonias,  sont  souvent  utiles  dans  la  dysménor- 
rhée membraneuse.  Brom.  a  de  vives  douleurs  tiraillantes 
dans  l'hypogastre,  avec  sortie  de  débris  membraneux,  et 
gaz  sortant  en  abondance  du  vagin. 

Helonias  s'adresse  au  flux  menstruel  abondant  et  fréquent, 
d'un  sang  clair  ;  la  malade  est  épuisée  ;  des  douleurs  vives 
partent  de  l'utérus  et  vont  vers  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure (Bellad.).  Faiblesse  et  abattement  général  ;  tendance 
au  prolapsus  par  relâchement  des  ligaments  et  du  vagin. 
L*endo-muqueuse  semble  complètement  se  séparer  de  Tuté- 
rus.  Les  douleurs  de  contraction,  si  fréquentes,  sont  sou- 
vent soulagées  par  CaulophylL  et  Viburnum  opulus.  Cau- 
lophyll.  rappelle  Cimicifuga,  qui,  cependant,  a  plus  de  coli- 
ques. Les  douleurs  de  CaulophylL,  se  limitent  plus  à  l'ab- 
domen ;  celles  de  Viburnum  vont  plus  vers  les  hanches,  par- 
lant de  l'ovaire  gauche. 

Sabina  convient  aux  femmes  prédisposées  à  l'avortemeat, 
et,  par  suite,  à  matrice  dilatée  et  congestionnée.  Le  sang 
est  souvent  clair  avec  caillots  foncés. 
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Ti'illium  s'adresse  aux  règles  en  avanc  eet  profuses.  La 
malade  est  essoufflée,  avec  vertiges  et  palpitations,  pendant 
la  période.  Faiblesse  douloureuse  dans  la  région  épigastri- 
<jue.  Règles  à  sang  clair  avec  caillots  foncés,  accompagnées 
d'épitaxis  et  d'hémorrhagies  d'autres  muqueuses. 

Presque  tous  ces  médicaments  ^ont  leur  aggravation  au 
(lélmt  ou  pendant  la  durée  des  règles.  Zincurriy  au  contraire, 
[)rcsente  Tamélioration  précisément  pendant  leur  duréç. 

T^  médecin  a  souvent  des  difficultés  avec  le  traitement 
du  col  utérin.  Les  érosions,  les  excroissances  folliculaires, 
souvent  consécutives  aux  déchirures  de  Taccouchement,  sont 
curables  par  l'emploi  de  médicaments  en  rapport  avec  la 
constitution  ;  les  désordres  d'origine  spécifique  sont  justi- 
rialjles,  surtout  de  Kréosot.  et  Mercure,  Pour  Kréosot., 
lécoulement  est  foncé,  nauséabond,  avec  de  gros  caillots, 
ou  bien  épais,  aqueux  et  corrosif,  intermittent  (Puisât.). 
Pendant  les  règles,  peuvent  exister  des  bruits  dans  la  tête 
et  les  oreilles,  ainsi  que  sensation  extérieure  de  froid. 

Mercure,  bon  remède  pour  le  col,  doit  s'adresser  surtout 
à  la  constitution.  Inflammation  légère  de  la  bouche  et  de  la 
gorge,  aggravation  au  changement  de  temps  ;  le  col  a  des 
contours  irréguliers  et  saigne  au  moindre  attouchement. 
Quand  on  a  affaire  à  une  infection  blennorrhagique,  on  em- 
ploie Thuya  et  Médorrhin, 

Quant  aux  applications  extérieures,  il  faut  savoir  que  la 
chaleur  fait  autant  de  mal  aux  malades,  d'Apis  et  Pulsatilla, 
que  le  froid  à  ceux  de  Rhus  et  Nux  vom.,  Bryone  peut  s'ac- 
commoder de  compresses  chaudes,  bien  que  les  malades 
de  œ  remède  souffrent  de  la  chaleur  du  soleil.  Une  applica- 
tion froide  peut  être  utile  pour  atténuer  la  céphalalgie  d*un 
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malade  à  Bellad.  et  chez  les  enfants,  ce  médicament  abaisse 
souvent  la  fièvre. 

Lachesis  mériie  une  place  parmi  les  remèdes  des  ovaires, 
dans  les  affections  des  deux,  mais  surtout  du  gauche,  quand 
il  y  a  gonflement  et  induration,  règles  peu  abondantes  et 
sans  époque  fixe,  avec  peu  de  douleurs.  Hémorrhoïdes, 
Tutérus  semble  toujours  ouvert.  Douleurs  de  Tutérus  et 
des  ovaires,  avec  sortie  de  pus  pendant  les  selles.  C'est  un 
grand  remède  de  la  ménopause,  pour  les  bouffées  de  chaleur 
et  les  ménorrhagies  irrégulières. 

Podophyllum  pourrait  mériter  d'être  mis  en  expérience 
par  les  gynécologistes. 

(Allg,  homoop.  Zeitung^  septembre  1904.) 

D'  Picard. 
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Contribution  a  l'étude  de  la  sérothérapie  de  l'ozène 

L'étiologie  et  la  pathogénie  de  l'ozène  sont  encore  très 
obscures,  mais,  néanmoins,  les  expériences  et  les  observa- 
valions  cliniques  de  Belfanli  et  de  délia  Vedova  ont  démon- 
tré que  l'injection  préalable  de  sérum  antidiphtérique  atté- 
nue considérablement  l'action  pathogène  du  bacille  trouvé 
par  eux  dans  l'ozène.  On  trouve  dans  la  littérature  110  cas 
d'ozène  traités  par  le  sérum  antidiphtérique.  La  guérison 
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complète  est  survenue  dans  22  0/0  des  cas.  Dans  6  0/0  elle 
était  presque  complète.  Dans  37  0/0,  il  y  avait  amélioration 
])ersistante  et  dans  24  0/0,  amélioration  passagère.  Dans 
8  0/0  des  cas  le  résultat  est  inconnu  et  le  résultat  négatif 
n'est  noté  que  dans  3  0/0  des  cas»  Sur  ces  3  cas  d'insuccès» 
1  concernait  une  malade  atteinte  d'ozène  parasyphililique 
où  il  aurait  plutôt  fallu  appliquer  le  traitement  spécifique. 
Dans  les  cas  favorables,  la  fétidité  disparaît,  les  sécrétions 
diminuent,  les  croûtes  se  forment  plus  lentement,  le  pro- 
cessus inflammatoire  s'atténue  et,  dans  22  0/0  des  cas,  il  y 
a  même  guérison  complète.  Molénie  a  même  observé  le  re- 
tour ad  integrum  de  la  pituitaire.  Dans  les  cas  où  Taméliora- 
tion  n'était  que  passagère,  Arslau  et  Catherina  ont  tout  de 
même  noté  l'action  spécifique  du  sérum  sur  la  muqueuse 
nasale.  Le  sérum  était  injecté  en  grande  quantité  (jusqu'à 
;^00  centimètres  cubes  et  même  au  delà). 

Dans  la  littérature  russe,  il  y  a  deux  cas  d'ozène  traités 
par  le  sérum  de  Roux  ;  ceux  d'Ablov  et  de  Chmourlo,  dont 
le  premier  avec  guérison  complète  et  le  second  avec  amé- 
lioration passagère.  L'auteur  lui-même  s'est  servi  du  sérum 
antidyphtérique  dans  2  cas  d'ozène.  Dans  le  premier  (fillette 
de  14  ans),  le  résultat  fut  brillant,  dès  la  première  injec- 
tion de  2.000  unités  antitoxiques,  mais  la  malade  n'est  plus 
revenue  au  bout  de  onze  jours,  et  le  résultat  définitif  resle 
inconnu.  En  revanche,  le  secDnd  cas,  où  l'auteur  avait  af- 
faire è  un  oîène  datant  de  quatre  ans  chez  une  femme  de 
'^7  an^  a  pu  être  suivi  pendant  un  temps  prolongé) 
ol  les  résultats  obtenus  se  sont  montrés  très  heureux.  Il 
iujecta  en  tout  10.000  unités  antitoxiques  (3.000  les  deux 
premières  fois  et  4>000  la  troisième  fois,  à  quatre  jours  d'in- 
tervaHe)4  Dès  la  seconde  injection,  les  sécrétions  sont  de\^- 
Hiies  moins  abondantes  et,  après  dix  jours,  tous  les  phéno- 
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mènes  morbides  ont  complètement  dispai-u.  La  guérison 
persiste,  à  Theure  qu'il  est,  c'est-à-dire  deux  ans  et  demi 
après  le  traitement.  (V.  Sizemsky.  Roussky  Vratch,  1904, 
n^  30,  p.  1040  et  Gaz,  des  Hôpitaux,  29  septembre.) 


Traitement  de   la  MÉNiNcrrE   cérébro-spinale   ÉpmÉMiQUE 

PAR  DES  INJECTIONS  RACHIDIENNES  ANTISEPTIQUES 

Chez  cinq  malades  atteints  de  méningite  cérébro-spinale,. 
M.  Nammach  a  pratiqué  une  ponction  lombaire  et  injecté 
dans  le  canal  rachîdien  une  solution  de  lysol.  L'état  général 
des  sujets  en  observation  ne  i>ermettait  plus  d'espérer  une 
issue  favorable.  Pourtant,  Tun  des  malades  guérit,  ce  qui 
semble  prouver  que  la  méthode  n  est  pas  sans  valeur.  Il 
s'agissait  d'un  garçon  de  dix-sept  ans,  malade  depuis  qua- 
tre jours  et  qui  avait  commencé  par  éprouver  un  frisson 
avec  mal  de  tête  violent.  Il  était  délirant,  présentait  de  la 
raideur  de  la  nuque,  avec  flexion  des  jambes  et  des  cuisses, 
signe  de  Kernig,  léger  nystagmus,  herpès  labial,  langue 
sèche,  brunâtre  et  fendillée,  dents  fuligineuses  ;  les  bruits 
du  cœur  étaient  à  peine  perceptibles  ;  il  y  avait  des  traces 
d'albumine. 

La  ponction  lombaire  permit  de  retirer  un  liquide  puru- 
lent donnant  une  culture  pure  de  diplocoque.  Quinze  cen- 
timètres cubes  de  ce  liquide  furent  é\'acués  et  remplacés  par 
une  solution  de  lysol  à  10  0/0.  Une  amélioration  marquée 
s'ensuivit  sans  que  la  malade  présentât  de  signes  d'intoxi- 
cation. Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  symptôme» 
ayant  eu  une  recrudescence,  on  fit  une  nouvelle  injectioi), 
semblable  à  la  première,  et  qui  fut  suivie,  elle  aussi,  d*une 
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phase  d'amélioration.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  troi- 
sième injection  de  lysol  à  10  0/0.  Une  quatrième  et  dernière 
injection  fut  pratiquée  trois  jours  après,  l'état  du  malade 
s'amende  dès  lors  rapidement,  et  il  guérit.  Une  névrite  scia- 
tique  du  côté  gauche  fut  le  seul  reliquat  de  l'affection.  (Médi- 
cal Record,  4  juin,  et  Gaz.  des  Hôpitaux,  25  août.) 


Intoxication  par  le  sublimé 

L'observation  ci-après  a  été  relevée  par  AIM.  Louis  Spill- 
mann  et  Blum  {Société  de  médecine  de  Nancy^  9  décembre 
1903).  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  trente  ans  qui  absorbe 
un  liquide  dans  lequel  avait  été  dissoute  une  quantité  de  su- 
blimé, d'environ  3  grammes.  Traitée  aussitôt  par  un  vo- 
mitif et  le  lavage  de  l'estomac,  elle  passe  quarante-huit  heu- 
res sans  présenter  aucun  accident  ;  puis  assez  brusquement, 
apparaît  une  diarrhée  fétide,  les  selles  deviennent  peu  à  peu 
hémorragiques.  Des  symptômes  de  salivation  apparaissent 
ainsi  que  de  la  gingivite.  La  face  s'œdématie,  ainsi  que  la 
langue  ;  l'œdème  augmente  i>eu  à  peu,  et,  après  une  ac- 
calmie de  trente-six  heures,  surviennent  brusquement  des 
crises  convulsives  au  cours  desquelles  la  malade  succombe. 
A  l'autopsie,  on  trouve,  entre  autres  lésions,  une  gangrène 
de  la  face  interne  des  jioues,  des  gencives  et  du  rectum, 
des  ulcérations  de  l'œsophage,  de  l'œdème  de  l'estomac,  des 
\  égétations  de  la  valvule  mitrale,  un  ramollissement  du  lobe 
occipital  droit.  Les  reins,  énormes  et  blanchâtres,  sont  at- 
teints de  néphrite  parenchymaleuse  aiguë.  Cependant,  pen- 
dant la  vie,  les  urines  n'ont  pas  présenté  la  moindre  trace 
d  albumine  ;  ce  fait  paradoxal  doit  probablement  être  rap- 
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proche  de  la  diarrhée  profuse  et  considéré  comme  dépen- 
dant de  son  intensité.  Les  lésions  rénales  ont  d'ailleurs  en- 
traîné une  insuffisance  rénale  aiguë  avec  oligurie  et  mani- 
festations convulsives. 

L'époque  tardive  de  l'apparition  des  accidents  qui  est  un 
autre  fait  anormal,  et  la  longue  durée  de  la  survie,  font  ad- 
mettre à  MM.  Spillmann  et  Blum,  qu41  s'est  agi  ici  d'intoxi- 
cation subaiguë,  malgré  l'énormité  de  la  dose  ingérée,  le 
prompt  lavage  de  l'estomac  n'ayant  permis  qu'une  absorp- 
tion partielle.  (BulL  gén,  de  thérapeutique,  23  juillet.) 


BIBLIOGRAPHIE 


TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 

Un  de  nos^confrères  de  l'Inde,  le  D'  Mahendra  Lai  Sircar, 
nous  envoie  un  mémoire  très  complet  (1),  sur  le  traitement 
du  choléra,  véritable  monographie  contenant,  l'étiologie, 
l'anatomie  pathologique,  la  symplomatologie  et  le  traite- 
ment comparé,  allopathique  et  homœopathique.  Ce  dernier, 
formant  la  partie  la  plus  détaillée  et  la  plus  complète  de 
l'ouvrage,  nous  paraîtrait  même  plutôt  trop  complet,  parce 
qu'il  donne  les  indications  d'un  très  grand  nombre  de  médi- 
caments ;  cela  nous  semble  un  peu  exagéré,  quelques  médi- 
caments paraissant  beaucoup  plus  indiqués  que  les  autres, 

(1)  A.  Sketch  o(  the  treatment  o{  choiera,  2*  édition, Anglo-Sans- 
krit press,  51,  Sankaritola  lane,  Calcutta,  1904. 
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et  ayant  surtout  montré  leur  grande  efficacité  ;  nous  préfé- 
rons beaucoup  qu'on  s'attache  à  ceux  dont  Taclion  a  été 
démontrée  par  les  nombreuses  observations  publiées,  que 
d'essayer  des  médicaments  dont  la  valeur  est  à  prouver, 
dans  une  maladie  dont  l'évolution  peut  être  si  rapidement 
mortelle.  Notre  devoir  strict  est  de  traiter  le  malade  par  des 
moyens  connus  et  de  ne  pas  (aire  d'expérience,  dont  sa  vie 
peut  être  Tenjeu. 

Ainsi,  le  D' Mahendra  Lai  Sircar  conseille,  dans  la  période 
d'état,  sept  médicaments  principaux  :  veratr.  alb.,  arsenic, 
cuprum,  secale  corn.,  ricinus,  aconit,  carnphor.,  et  neuf 
médicaments  dont  il  donne  les  indications  spéciales  :  ja- 
troph.  curcas,  abacum,  antim.,  tart.,  élaterium,  crotontigl., 
ipéca,  euphorb.  coroll.,  mercur.  corros.,  et  merc.  dulc; 
nous  croyons  que,  veratr.,  ^rsen.,  cuprum  et,  quelquefois 
camph.,  suffiront  dans  Timmense  majorité  des  cas  ;  enfin, 
leur  action  favorable  nous  est  connue  par  de  nombreuses 
observations,  tandis  que  les  autres  médicaments  n'ont  pas 
pour  eux  l'expérience  clinique. 

Malgré  celle  petite  critique,  nous  croyons  que  l'on  trou- 
vera  dians  Tpuvrage  de  oiotro  confrère,  un  grand  nombre  de 
renseignements  sur  le  choléra  et  son  traitement. 

LUXATION  CONGÉNITALE  DE  LA  HANCHE. 

Le  D'  Guermonprez,  nous  envoie  un  petit  opuscule  (l),oii 

il  décrit  le  traitement,  non  sanglant,  de  la  luxation  congé- 

nilale  de  la  hanche. 

D'  Marc  JoussET. 

(l)  Paris,  chez  J.  Roussel. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  P.  JOUSSET. 


Typographie  A.  DAVY,  5a,  rue  Madame,  Paris.  —  Tilipkcme, 
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(en  réponse  a  l'article  du  D'  SiEFFERt.) 


Dans  l'article  qu'il  vient  de  publier  dans  VArt  Médical  du 
mois  d'octobre  dernier,  sur  la  Poly pharmacie  homœopalhi- 
que,  M.  le  D'  Siefferl  exprime  son  désir  que  s'ouvre  un  dé- 
bat contradictoire  d'où  puisse  sortir  la  vérité.  Nous  lui  sou- 
mettons donc  les  quelques  réflexions  que  nous  a  suggérées 
sa  critique.  N'étant  point  polypharmaque  pratiquant,  ce 
n'est  point  une  apologie  du  système  que  nous  pouvons  ou 
que  nous  voulons  présenter,  mais  simplement  une  discus- 
sion théorique  et  très  impartiale,  basée  sur  des  arguments 
émanant  de  notre  seule  raison  et  de  l'observation  de  cer- 
tains faits. 

Et,  d'abord,  comment  M.  Sieffert  peut-il  voir  dans  la  poly- 
pharmacie  homœopathique  un  retour  vers  les  errements 
allopathiques  ?  L'homœopathie  n'a  pas  été  la  science  triom- 
phante parce  qu'elle  a  substitué  l'usage  d'un  seul  médica- 
ment à  celui  d'une  formule  complexe,  mais  parce  qu'elle  a 
proclamé  et  consacré  dans  l'éloquente  clinique  la  loi  du  Si- 
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ndlia  similibus  :  c'est  là  le  principe  qui  constitue  son  fonde- 
ment, son  dynamisme  indestructible  et  la  forme  pharma- 
(  ologique  n'est  que  te  moyen  d'arriver  à  «a  réalisation  et, 
par  contiéqUent,  une  cho<^  cottlingente,  perfectible,  suscep- 
tible de  modifications.  Ainsi,  la  science  chirurgicale  perfec- 
lionne  sans  cesse  ses  iïlslrutnenls  pour  arriver  plus  facile- 
ment au  but  opératoire  :  et,  le  plus  souvent,  l'instrument 
devient  d'autant  plus  complexe  qu'il  est  plus  perfectionné 
et  plus  utile.  La  polypharmacie  n'est  donc  en  rien  contraire 
aux  principes  de  l'homoeopaithie,  et  M.  Sieffert  nous  paraît 
au  moins  sévère  pour  les  homœopathes  complexes,  en  les 
accusant  de  reculer  dans  l'erreur  allopathique. 

Le  premier  moyen  théi-^ipeutique,  employé  par  Hahnc- 
mann,  a  consisté  en  l'usage  d'un  seul  médicament  à  la  fois, 
et  ainsi  s'est  établi  un  contraste  matériel,  tangible,  entre 
1  ordonnance  homceopaihiqtie  «f  1  ordonnance  allopathique, 
contraste  qui  pourrait  frapper  surtout  un  esprit  profane, 
maisqni  ne  cont>tituail  entre  les  deux  docirtnes  qu'une  diffé- 
rence fort  négligeable.  Très  grande,  au  contraire,  es(  te 
différence  entre  i'aUopaUie  et  rimmoi^pathe  compkxe.  L-e 
premier  compose  sa  formnie  d'apj^s  l'absnrde  ctmîrarm 
conir&ris,  entassant  les  div^ers  médicaments  s'<ôppdsant  à  un 
symptôitte  donné,  sans  se  préoccuper  de  îeur  influence  sur 
les  organes,  ^qu'il  ne  vise  point  et  lrou\'ant  trop  «oiivent  une 
flatterie  Kite  son  amour-pa^c^ne  dans  ia  construction  d''Wie  or- 
donnance thériacoïde.  L'homœopathe  complexe,  Ini  agit 
de  *iiw«t  attire  façon  ;  après  avoir  soigneusement  étudié  son 
maiafite,  ë  choisit  dans  sa  mémoire  des  m-édicaments  répon- 
dant ô  ta  loi  ^n  mniiia  simiHbm,  et  lés  associant,  fton  pas 
contre  ume  seaie  maûilestation  nwrbide,  mais  contane  tes  ma- 
ri iieslations  diverses  offcîi/cs  par  le  n^alade,  compose  tme 
l(jfrmule  où  cJMtque  -élén^nt  joae  son  rôte  pour  former  on 
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(Jjmaiïiisme  coinptexe,  il  §st  vrai,  piai§  peHeme^l  appro- 
prié au  but  poursuivi, 

Et,  en  effet,  il  feut  him  l'avougr,  presque  jaswis  ftp»3  0^ 
pouvons  trQuyer  le  piédicMO^^ftt  ^]^  cpjjyre,  à  lui  seul,  tpys 
les  sj  mptôm^^  de  lai  mal^iç  ^t  pQus  q^  Qpw.s  r^pp^loqs  p#s 
un  cas  où  ^n  malade  y^it  évpqué  dan§  WQlf e  pej)sée  ua  wni()H^ 
agent  homœopathicjue.  Force  doj>c  est  d'élin)ij[)jçr  ^çces^i- 
vemejDit  les  syniptômes  de  I9  jn^lja/liv^  ^U  employait,  l'un 
après  l'autre,  des»  médicam^ate  partieHemeijJl  indiqi^s.  C'est 
ce  que  font  les  hopaœopatJxeç  unicisji.es,  lentenient,  3'ils  se 
piquent  d'hahnemannisjne  très  pur,  dans  un  c^urt  iplerv^lle 
de  temps  s'il§  se  pojnment  unicistes  ^fceruants.  Ppurqu^i 
donc  ne  p^s  donner  ces  pouédicaflû^ents  .euse^ible  ejt  constiUier 
ainsi  une  mutualité  thérapeuliqu^  ,aiyiaquaul  1^  maladie  ^i}f 
tous  les  points  A  la  fpis  ?  Il  ne  peui  êlre  queslipi»,  nous  1^ 
répétons,  de  reculer  devant  uu^  .^igilogie  superfijcielle  ^Ijne 
une  ordonnance  bon^qeopathiqu^  et  um  prdof^mw^  ^Ho- 
pathique.  Point  meilleure,  la  raison  qui  prétend  :  «  liabn^e- 
mann  le  défend.  »  Le  «  mj^igigt^r  di^iJt  »,  es]t  rpfoslLacle  ^  tpui 
progrès,  à  tout  perfectiounen^ent.  NJ^ais,  y/^i^i  des  iargupients 
plus  sérieux.  Les  homœopathes  unicistes  prétendent  qm  le 
mélange  acquiert  un^  propriété  nutre  que  ^le  de  la  sqffifne 
d^s  prpp^  iét#s  ;i[>édican3ienjteuses  éJén).e».Uix'es  ei  q.ue^  p^r 
conséquent,  avant  d'appliquer  un  n^éjlange  ^n  diniquie,  ii 
est  indispensable  de  F.expérimentef  sw  l'bon^me  i^jii^t?.  Lj?**- 
gument  ne  nous  p.^iajit  pas  décisif,  JJaJmepiann,  lui-m^flae, 
le  dément.  En  .e%t,  3j§ins  ie  ch^piJtre  Ae  VOrgqnon,  où  ^ 
raconte  les  guérisons  hpn^ceppajjbiques,  inconscien^menjl  ol?- 
tenues  par  des  allopatbes,  il  ajtjtrit^iue  l'eftei  curatii  à  un  mé- 
dicament faisant  partie  du  mélange  appliqué  ei  étanjl  bp- 
mœopathiqueuxepl  indiqué  dans  le  cas  en  question  ;  ^ce  qui 
démontre  rindépendanq^  thér^a^jeu^tique  de  ce  médicanOient 
vis-à-vis  des  autres.- 
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D'autre  part,  l'exemple  des  eaux  minérales  semble  suf- 
fisamment probant.  Ces  eaux,  envisagées  à  un  point  de  vue 
liomœopathique,  contiennent  au  moins  un  élément,  parfois 
le  moindre,  qui  donne  la  pathogénésie  de  la  maladie  ressor- 
tissant  à  leur  domaine.  Lisons  l'article  publié  dans  le  vo- 
lume VI  du  Journal  belge  d'homœopathie,  par  le  D'  Mersch, 
sur  la  Thérapeutique  exlrapharmacologique  dans  ses  rap- 
ports avec  Vhomœopathie.  Un  passage  y  est  consacré,  aux 
pages  297  et  298,  à  l'eau  de  Wilsbad,  qui,  d'après  Constan- 
tin James  et  Aud'houi,  contient  du  sel  de  cuisine,  de  la 
craie,  du  carbonate  de  soude,  et  peut  guérir  «  les  affections 
les  mieux  caractérisées  de  la  moelle  épinière,  depuis  le 
simple  engourdissement  des  membres  jusqu'à  la  perte  la 
plus  absolue  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  »  Pour 
prouver  l'action  homœopalhique  de  ces  eaux,  le  docteur 
Mersch  donne  les  pathogénésies  du  carbonate  de  chaux, 
du  carbonate  de  soude  et  du  chlorure  de  sodium,  qui  corres- 
pondent parfaitemeni,  surtout  pour  le  dernier  élément,  aux 
troubles  médullaires  guéris  par  ces  eaux.  Il  faut  donc  ad- 
mettre que  ces  éléments  ont  gardé  leurs  propriétés  patho- 
génétiques  dans  le  mélange. 

Ouvrons,  d'autre  part,  le  Formulaire  de  thérapeutique 
positive  de  Al.  Siefferl,  lui-même,  à  la  page  283.  Nous  y  li- 
sons, à  Tarticle  consacré  à  l'huile  de  foie  de  morue,  les  li- 
gnes suivanles  :  «  Ce  médicameni  se  montre  efficace  dans 
cette  classe  de  maladies  i)ou!'  lesKjuelles  nous  prescrivons 
les  préparations  iodiques,  bromiques,  phosphoriques  et  cal- 
caires, qu'il  contient  toutes  en  quantité  infinitésimale.  » 
D'après  ces  quelcpies  mots,  M.  Sieffert  ne  paraît  pas  douter 
un  seul  insitant  que  les  vertus  individuelles  des  substances 
énumérées  se  retrouvent  dans  la  vertu  thérapeutique  géné- 
rale du  mélange  qui  les  contient.  Remontons  à  la  page  7  du 
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môme  ouvrage,  article  Aconilum.  A  rindicalion  «  Mode 
d'emploi  »,  nous  voyons  que,  dans  les  pyrexies  graves, 
AI.  Sieffert  conseille  l'adminislralion  d'un  mélange  composé 
à  parties  égales  d'Aconitum  T.M.et  de  Vératrum  viride  T. M. 
De  ce  mélange,  M.  Sieffert  attend  cerlamement  la  somme 
des  actions  antilhermiques  de  l'Aconit  el  du  Vératrum. 
«  Mais,  nous  dira-t-on  encore,  si  vous  mélangez  des  substan- 
ces antidotes,  leur  influences  s'annuleront.  »  En  réalité,  y 
a-t-il  un  médicament  absolument  antidote  d'un  autre  médica- 
ment ?  Pour  cela,  il  faut  que  le  premier  ait  une  action  abso- 
lument semblable  à  celle  du  second.  Ceci  n'existe  point  dans 
toute  la  matière  médicale  qui,  cependant,  contient  des  mil- 
liers de  pathogénésies.  Il  n'est  pas  deux  êtres  absolument 
identiques  dans  la  riature,  il  n'est  pas  deux  formes  superpo- 
sables,  et  de  même,  il  n'y  a  pas  deux  dynamismes  stricte- 
ment égaux.  Le  médicament  n'a  qu'un  seul  antidote,  c'est 
lui-même,  et  quand  on  a  administré  un  médicament  et  qu'il 
provoque  une  légère  aggravation,  on  doit  élever  la  dilution 
pour  obtenir  un  dynamisme  à  la  fois  plus  développé  et 
moins  brutal.  Par  conséquent,  tout  médicament  a  une  action 
spécifique,  indéniablement,  et  cette  spécificité  apparaît  net- 
tement dans  la  composition  d'une  formule  complexe.  On 
choisit,  pour  la  constituer,  un  médicament  qui  couvre  un 
groupe  de  symptômes  et  un  autre  qui  s'adresse  à  d'autres 
symptômes  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  la  pathogéné&ie  du 
premier  ;  c'est  donc  que  ces  médicaments  sont  différents,  et, 
jamais,  l'antidotisme,  s'il  existe,  ne  peut  être  admis  dans 
une  formule  ainsi  composée. 

Mais,  soyons  plus  larges,  et  admettons  que,  dans  une  for- 
mule complexe,  se  glisse  un  médicament  qui  ne  soit  nulle- 
ment indiqué  par  la  pathogénésie  du  malade,  ('e  médica- 
ment, n'étant  pas  utile  à  l'organisme,  l'inipi(»s-ionnera-t-il 
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defâVôrablènieril,  et  nuirà-l-îl  à  l'action  thérapeutique  des 
autréè  élêiïïeitts  1  Ce  serâii  dinsi,  si  nous  usionsi  de  dosés 
inasâlV(îS.  Mais  comme  le  corollaire  du  similia  similibiis  est 
1  emploi  de  doses  trêsi  petites,  infinitésimales,  le  médicà- 
itietlt  iiiUlilé  lié  sefa  point  nuisible,  précisémeiit  parce  qu'il 
est  à  dose  iilfiîiitêsiiiiàlé  et  que  là  dose  infinitésimale  n'im- 
pi'essidtine  pas  l'drgànisme,  lorsque  le  médicament  ii  est 
pas  indiqué  par  Tétât  nidfbidé.  C'est  Topinion  de  Chargé 
dèins  sa  pfêfâce  des  Maladies  de  Vappareil  respiratoire,  de 
Mersch  dans  Taftlcle  déjà  cité,  lorsqu'il  parle  de  l'idiosyn- 
crasie  des  malades. 

Ceci  dispetise  d'avoir  rèôotirà  à  là  myslétieuse  appropria- 
lion  que  l'orgànisriie  se  fait,  daiis  Un  mélange,  des  médica- 
ments qiii  lui  sont  utiles,  de  mêtnfe  que,  d'après  la  compa- 
raison dé  Fineilà,  le  pôifief  et  le  pommier,  vivant  sur  un 
même  sol,  y  puisenl  dés  élémehls  différents.  La  méthode 
àltèfriànte,  qU'àdmét  IVf.  Sieffert,  ne  lui  paraît-elle  donc 
point  passible  des  mêmes  repi*6ches  que  la  polyphar- 
macie  ?  tl  est  cependant  certain  que  l'élimination  des  mé- 
dicaments se  fait  dans  dés  intervalles  différents,  que  Tac- 
lion  de  quelqués-tins  d'entre  eux  se  prolonge  très  long- 
temps et  que  l'influence  dé  beaucoup  d'autres  se  prolonge  au 
moins  pendant  vingt-quatre  heures.  Par  conséquent,  loi'sque 
l'on  alterne,  donnant  un  médicament  le  malin  et  un  autre 
le  soir,  où  bien  mieux,  un  médicament  différent  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  on  arrive  à  cumuler  deux  ou  trois 
influences  dans  l'organisme  qui  se  trouve  donc  soumis  à 
un  dynamisme  complexe,  quoique  la  formule  ne  Tait  pas 
éié.  L^unicisme  n'esl  qu'apparent  dans  ce  cas. 

tl  reste  un  argument  :  celui  qui  s'appuie  sur  le  soupçon 
que  les  divei*s  médicaments  composant  une  formule  com- 
plexe, peuvent  se  combiner,  les  uns  aux  autres,  pour  former 
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un  fatras  chimique  tout  différent  du  mélange  où  les  élé- 
hlehts  conservent  teur  indépendance.  Disone  tout  de  suite 
qu'avec  un  peu  d'attention,  on  évitera  sûrement  Tassodia- 
tion  de  composés  minéraux  dont  le  contact  déterminerait 
une  évidente  réaction.  Ce  dernier  argument  acquiert  une 
petite  importance  après  la  discussion  précédente.  Lorsque 
les»  homœopàlhes  ordonnent  lies  paquets  de  trituration,  des 
globules,  des  gouttes,  reconlmandenl-ils  au  malade  d'user 
comme  Véhicule  d'une  eau  strictement  distillée,  et  interdi- 
sent-ils formellement  l'eau  de  boisson  ordinaire  ?  Nous  ne 
le  croyons  pas.  Cependant,  dans  l'eau  hon  distillée,  le  mé- 
dicament est  ni!»  eh  mélange  avec  plusieut^  éléments  chi- 
miques qui  tie  l'empêchent  point  de  répondre  à  son  influence 
théi*apéUtiqilë.  Bien  mieujc,  quaild  un  malade  ingère  un 
médicament,  celui-ci  n'est-il  pas  immédiatement  soumis, 
dans  le  Ittilieu  gastrique,  au  contact  et  à  l'action  possible 
d'un  gratld  nombre  de  corps  chimiques  qui  peuvent,  d'ail- 
leut-s,  êll'e  fOM  diffé^ents  Seloh  les  aliments  pris,  le  stade  de 
la  digestion,  l'état  de  fermentatiohs  normales  ou  anormales 
du  tube  digestif.  S'il  y  a  fatras  chimique,  quelque  part, 
c'est  bien  certes  dans  l'estomac  ou  l'intestin,  el,  cependant, 
l'expérience  nous  apprend  que  les  médicaments  ont  la  même 
actioh,  avec  seulement  uhe  différehce  d'intensité  el  de  ra- 
pidité, qu'ils  soient  absorbés  par  l'eslomàc  ou  administrés 
en  injections  sous-cutanées,  grâce  auxquelles  ils  peuvent 
éehappet*,  sinon  à  tout  contact  chimique,  du  moins  à  la  pro- 
miscuité si  richement  variée  des  milieu^  gastro-intestinaux. 
Dans  le  numéro  de  VArt  Médical  contenant  l'article  de 
M.  Sieffert,  M.  le  t)*  Pierre  Joussel  parle  précisément  de 
l'action  des  venins  atlssi  bien  par  la  voie  stomacale  que  par 
la  voie  hypodermique. 

M.  Siefferf  î^'éfonne  d'être  dans  l'impossibilité  (W  détermi- 
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ner  les  effets  que  l'on  attendait  du  premier  mélange  dont  il 
donne  la  composition,  c'est-à-dire  à  fixer  à  peu  près  l'affec- 
tion du  malade  traité.  Il  est  certain  qu'avec  toute  formule 
complexe,  on  peut  formej-  par  la  pensée  un  gi'and  nombre 
d'états  morbides,  et  qu'il  est  très  difficile  de  préciser  la 
maladie  \isée  par  le  mélange.  Peut-on  dire,  d'ailleurs,  de 
façon  certaine  quelle  est  la  maladie  combattue  par  une  or- 
donnance ne  portant  qu'un  médicament,  par  exemple  Phos- 
phorus  30'?  Ce  n'est  quère  plus  facile,  croyons-nous. 

Mais  la  formule  qui  paraît  véritablement  inexplicable  à 
M,  Sieffert,  c'est  celle  qui  associe  Lachesis  et  Phosphorus, 
et  pour  appuyer  son  impression,  il  donne,  d'après  Gross 
et  liering,  les  pathogénésies.  comparées  de  ces  deux  mé- 
dicaments qui  possèdent  plusieurs  simptômes  opposés  et 
beaucoup  qui  sont  différents.  Il  reste  donc  fort  surpris  du 
mélange  de  ces  deux  agentsi  antagonistes.  Cependant,  en 
homœopathie,  l'antidotismé  n'est  dit  exister,  qu'entre  deux 
médicaments  ayant  une  pathogénésie  commune,  ce  qui  n'est 
j>as  le  cas.  Mais  comment  a-t-on  pu  trouver  chez  le  même 
malade  des  symptômes  ressortissants  à  Phosphorus  et  à 
Lachesis,  vu  l'opposition  de  leurs  pathogénésies?  En  réalité, 
il  y  a  plus  de  différence  que  d'opposition  et  il  est  parfaite- 
ment possible  d'imaginer  un  malade  évoquant  à  la  fois 
1  idée  (le  Phosphorus  et  de  Lachesis.  Nous  pourrions,  par 
exemple,  constater  de  la  faiblesse  de  mémoire  (Lachesis) 
avec  une  céphalalgie  aggravée  par  la  chaleur,  améliorée 
par  1  attouchement  ou  la  pression  (Phosphorus),  Il  est  vrai- 
semblable que  la  peur  de  la  solitude  (Phosphorus),  s'accom- 
pagne (le  loquacité  (Lachesis);  que  de  l'ondotalgie  rempla- 
çant les  règles  (Lachesis)  coïncide  avec  du  lait  dans  les 
seins  pondant  le  temps  de  ces  mêmes  règles  (Phosphorus); 
(|ue  (les  symptômes  très  en  faveur  de  Phosphorus^  s'aggra- 
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vent  après  avoir  dormi,  ce  qui  est  le  fait  de  Lachesis,  Ceci 
n'est  certainement  pas  pour  démontrer  que  l'association  de 
ces  deux  médicaments  est  un  rêve  d'harmonie,  loin  de  là, 
mais,  pour  faire  admettre  à  M.  Siefferl  la  possibilité  d'ob- 
server des  casj  cliniques  indi([uant  leur  mélange.  Comme 
lui,  nous  ne  croyons  pas  que  riiomœopalhie  complexe  nous 
conduise  dans  un  vrai  labyrinthe,  si  elle  est  exercée  par  des 
médecins  connaissant  bien  leur  matière  médicale  et  étudiant 
soigneusement  leurs  malades.  Elle  peut  parfaitement,  nous 
semble-t-il,  être  une  science  très  positive  et  réglée.  Nous  ne 
pouvons  couvrir  avec  un  médicament,  tous  les  symptômes 
d'une  maladie  ;  adjoignons-lui  un  second  médicament  qui 
s'adapte  le  mieux  aux  symptômes  restants  et  un  troisième  s'il 
reste  encore  quelques  manifestations  morbides  en  dehoi*s 
de  la  sphère  d'action  des  deux  premiers... 

Mais  tous  les  meilleurs  arguments  sont  d'une  valeur  très 
inférieure  à  l'argument  de  la  clinique.  Elle  doit  établir  d'une 
façon  décisive  la  supériorité  d'une  méthode  sur  l'autre,  et 
c'est  vers  elle  que  nous  devons  nous  tourner  pour  lui  de- 
mander de  trancher  le  différend. 

D'H.  DUPRAT. 

(de  Louveciennes.) 


Monsieur  et  cher  confrère, 

Je  viens  de  lire,  dans  VArt  Médical,  sous  votre  signature, 
un  article  modéré  dans  la  forme,  mais  critique  de  l'homœo- 
pathie  complexe. 

Vous  conviez  les  médecins,  nos  confrères,  à  examiner 
celte  question. 
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Depuis  longtemps,  mais  en  vain,  j'ai  tenté  dé  le  faire, 
comhie  le  témoignent  les  on\Tages  que  je  vous  adresse  (1). 

Deux  arguments  principaux  ont  été  présentés  : 

1**  Vous  faites  de  la  polypharmacie  qu'Hahnemann  avait 
condamnée. 

2°  En  réunissant  plusieurs  médicaments,  vous  en  formez 
un  nouveau  dont  vous  devez  d'abord  nous  donner  la  patho- 
génésie  aVant  de  l'administrer. 

Polypharmacie.  —  Oui,  sans  doute,  mais  non  de  la  poly- 
pharmacie allopathique  et  bien  dé  la  polypharmacie  homœo- 
palhique,  ce  qui  €st  tout  différent.  Tolit  d'abord,  puisque 
vous  considérez  que  l'on  ne  doit  prescrire  qu'un  seul  mé- 
dicament à  la  fois  —  le  plus  analogue  à  la  maladie,  —  dites- 
moi  sur  (Quelle  preuve  positive  irréfutable  —  pouvant  servir 
de  base  dogmatique  —  vous  vous  appuyez. 

L'affirmation  d'Hahnemann,  quelque  grand  que  soit  son 
génie,  ne  peut  suffire  en  pareille  matière.  Il  m'est  démontré, 
au  contraire,  que  jamais  Un  seul  médicament,  même  le  plus 
analogue,  ne  peut  couvrir  tous  les  symptômes  d'une  maladie 
—  surtout  quand  celle-ci  revêt  un  caractère  de  chronicité  — 
mais  qu'il  eil  faut  toujours  plusieurs.  Or,  nous  sommes  un 
certain  nombre  de  médecins  qui,  sans  nous  connaître,  sans 
entente  préalable,  nous  sommes  bien  trouvés  de  l'associa- 
tion raisonnée,  physiologique,  de  plusieurs  médicaments 
entre  eux.  Il  peut  y  avoir  là,  sans  doute,  un  danger  dans 
l'avenir,  mais  ce  n'est  pas,  par  un  parti-pris  de  non  examen, 
que  l'on  pourra  y  parer. 

En  réunissant  plusieurs  méditaments^  on  en  lorme  un 

(1)  Faut-il  ne  donner  qu'un  seul  médicament  ?  (1886),  (1869), 
(1890-1891). 
i"",  2*,  3*  annuaire. 
Essai  de  Thérapeutique  positive  (1876). 
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nouveau  dont  on  doit  donner  d'abord  la  pathôgénésie.  — 
Le  D""  Leboucher,  de  regrettable  mémoire,  avait  présenté 
le  même  arguiîient.  Ne  voit-on  pas  qu'il  y  a  là  une  véritable 
pétition  de  principes  ?  1^  point  principal,  la  chose  à  démon- 
trer, est,  précisément,  de  savoir  si!  ne  faut  donner  qu'un 
seul  médicament  à  la  fois,  et  cette  question,  on  la  suppose 
résolue,  et  l'on  dît  :  Puisque  vous  associez  plusieurs  mé- 
dicaments, vous  n'en  formez  qu'un  seul  dont  vous  devez 
faire  la  pathogénésie  ;  tnais,  pas  le  moins  du  hionde,  j'en- 
tends prescrire  faon  pas  tin  seul  médicament,  mais  plusieurs 
ayant  entre  eux  une  action  siniilaire  ;  j'entends  donner  non 
un  seul  analogue,  mais  plusieurs  aiîalogUes  dont  l'étude 
isolée  a  été  faite  et  bien  faite. 

Un  moi  encore  :  vous  l'eproduisez,  avec  une  pointe  de 
malice,  une  ordonnance  qui  pourrait  être  dé  moi,  car  j'en 
ai  signé  quelques-unes,  se  rapprochant  de  celle-ci,  mais  qui, 
paraît-il,  serait  d'un  de  mes  confrères. 

Sans  affirmer  que  mes  explicatioûs  soient  celles  de  leur 
auteur,  permettez-moi  d'analyser  rapidement  cette  ordon- 
naface.  îl  s'agit,  très  vraisemblablement  d  un  cas  d'emphy- 
sème chez  une  femme  arrivée  à  l'époque  de  la  ménopause. 
Ammonium  carb,y  Ipecd,  Samhuc,  Nut  vomica^  ont  fait 
leurs  preuves.  Spongia^  Slannum,  étaient  peut-être  indi- 
qués par  une  aphonie  concomitante. 

Tartarus  m'a  toujours  donné  d*excellentè  résultats  quand 
il  y  avait  bronchite  capillaire  et  râles  sous-crépi tants. 

La  Lobélie  agit  d'une  façon  excellente  dans  l'asthme. 

Le  Lachesis,  enfin,  que  je  préférerais  donner  isolément, 
est  un  des  grands  médicaments  de  la  ménopause. 

Le  confrère  qui  a  rédigé  et  signé  cette  ordonnance,  a,  très 
probablement,  soulagé  sa  malade.  Qui  l'en  blâmera  ? 
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L'homœopathie  unitaire  aurait-elle  pu  faire  aussi  bien 
et  aussi  vite  ?  Que  conclure  ? 

Après  plus  de  trente  ans  d'études,  non  pas  seulement 
Ihéoritiues,  mais  cliniques,  je  n'ose  pas  encore  le  faire  d'une 
façon  définitive.  Je  dirai  cependant  ceci  : 

Dans  les  cas  aigus,  l'homœopathie  complexe  donnera 
généralement  des  résultats  excellents,  supérieurs  en  rapidité 
et  en  profondeur,  à  ceux  de  T'Iiomœopathie  unitaire.  Mais 
je  n'entends  pas  renoncer  à  celle-ci  qui  a  réalisé  et  réalisera, 
convenablement  maniée,  de  remarquables  guérisons. 

Dans  les  cas  chroniques,  je  conseillerais  de  déblayer  le 
terrain  diathésique,  par  la  médication  complexe  et  d'em- 
ployer alternativement,  ou  plus  tard,  la  méthode  unitaire 
successive  par  association  de  quelques  médicaments  per- 
sonnels à  chaque  individu.  Je  reviendrai,  certainement  et  à 
loisir,  dans  mon  journal  d'Homo-Homœopalhie,  sur  toutes 
ces  ([uestions. 

Pour  terminer,  j'engagerai  mes  confrères  à  rester  cli- 
niciens, observateurs  de  la  nature.  Sans  se  lier  les  mains 
(Tavance,  je  crois,  aujourd'hui,  et  après  expérience,  que 
toute  discussion  théorique  restera  stérile,  tant  que  le 
médecins  homœopathes  n'auront  pas  mis  à  l'épreuve,  soit 
à  l'hôpital,  soit  dans  leur  clientèle  privée,  les  deux  mé- 
thodes. 

Ceux  qui  critiquent  l'homœopathie  complexe,  ont-ils  ainsi 
procédé  ? 

J'en  doute,  pour  ne  pas  dire  plus. 

D'  CONAN. 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE   INTERNE  413 


PATHOLOGIE  INTERNE 


L*ARTÉRIO  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  LÉSION  DE  LA  DÉMENCE. 

Dans  le  numéro  42  de  la  Semaine  Médicale,  le  professeur 
Grasset  publie  un  travail  intitulé  la  cérébro-sclérose  lacu- 
naire progressive,  d'origine  artérielle.  De  ce  travail  d'ana- 
tomie  pathologique,  le  professeur  conclut  à  la  détermina- 
tion d'une  maladie  nouvelle  :  la  cérébto-sclérose  lacunaire. 
Or,  les  lésions  qu'il  décrit,  comme  les  symptômes  qui  en 
découlent,  se  rapportent  trait  pour  trait  aux  lésions  et  aux 
symptômes  d'une  maladie  bien  classique,  la  démence. 

Aujourd'hui,  le  problème  pathologique  d'affection  céré- 
brale, encore  obcure  il  y  a  cinquante  ans,  est  devenu  d'une 
solution  relativement  facile.  Ce  sont  les  travaux  de  Virchow 
sur  les  thromboses  et  les  embolies  des  artères  cérébrales 
qui  ont  porté  la  lumière  sur  ce  point  obscur  de  la  patho- 
logie. Sans  entrer  davantage  dans  les  détails  historiques  de 
la  question,  nous  dirons  qu'aujourd'hui  l'artério-sclérose 
produit  trois  affections  distinctes  dans  le  cerveau,  les  hé- 
morragies, les  ramollissements  circonscrits  et  enfin  des  lé- 
sions diffuses  et  variables  qui  forment  l'objet  de  la  commu- 
nication de  M.  Grasset  et  qui  constituent  la  lésion  de  la  dé- 
mence. En  résumé,  suivant  le  degré  et  le  siège  de  l'artérite 
des  artères  cérébrales,  on  peut  distinguer  trois  formes  clini- 
(jues  :  l'hémorragie  cérébrale  et  ses  variétés;  les  ramolisse- 
ments  circonscrits  par  oblitération  autochtone  ou  embolique 
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d'une  artère;  et  enfin  la  démence  et  ses  variétés,  en  rapport 
avec  des  lésions  multiples  des  artères  du  cerveau. 

En  1877,  dans  mes  Eléments  de  médecine  pratique^yai  dé- 
crit les  symptômes,  les  lésions,  la  marche  et  l'étiologie  de 
la  démence,  et  dans  son  travail  du  mois  d'octobre,  M.  Gras- 
set n'a  guère  fait  autre  chose  que  de  répéter  ma  description, 
ou,  pour  parler  plus  exactement,  la  description  que  j'ai  pu- 
bliée et  qui  n'était  que  le  résumé  des  travaux  contempo- 
raine. Ce  n'est  donc  point  ici  une  question  de  priorité.  Ce 
serait,  ^n  effet,  um  prétentioQ  iosensée  (jug  d'avoir  déicou- 
v^rt  en  J877  une  mialadie  dont  }a  description  ^st  tr^^ditiour 
quelle,  et  j^t  été  portée  à  un  hjaut  poiqjt  d^  perfeçlio»  par  Es- 
gwol  .et  surtout  piar  Marcé.  L'objet  d^  notr^  critiflve  est 
bi^D  plutôt  de  combattre  la  tentjaflice  qu'm  â  aujpwrd'hvi  à 
fiairiç  des  espèces  I]io^veJle3,  spit  è  pi'opoç  d'm  mkrgbe  pia- 
tbogèw,  3oii  à  propos  d'ume  lésii30  plus  cQ/np^ètewient  dé- 
crite. 

U  y  a  Dkéwunoins  dftps  h  travail  de  jyî.  Grasset,  une  mé- 
thode d^  présej)ter  les  lésions  progressives  de  la  démeftce, 
supérieure  à  celle  des  auteurs  ^ui  l'ont  précé,dé, 

M.  Grasset  établit  que  la  lésion  primitive  e3l  la  nwJadJe 
des  artères  ;  que  J'artério-sclérose^  dajjs  ces  cas^  n'aboutit 
qu'exçeptiojauellement  à  une  oblitération  complète;  d'où  des 
çojaciplications  d'hémorragie  et  de  ramollissement.  Mais  ici 
la  lésJQn  particulière^  spéciale,  est  uae  dimiiwjitiQn  du  calibre 
des  artères,  d'x)ù  3wxe  .circulatio;i  e^itmvée,  une  nutrilio^tt  di- 
minuée^ wie  sorte  de  âcér.ose  dystropbique;  d'.Qù  Tatrophie 
des  élémejate  jaerveux,  les  destructions  partielles  aweuant 
des ,tacwies  de  volume  tfès  variable;  depuis  un  graiii  de  mil- 
let îusqu'À  un  hmcoi.  Ces  lésions  ixe  sont  pas  borjoyées  à  la 
substance  corticale,  mai^  sont  dissé»ainé.es  daxis  la  mtasse 
cérébrale..  Si  on  ajoute  à  ces  lésioûs  primitives  des  cicaJrices 
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plus  ou  aïoios  couiplètes,  des  ranioUisseuienli»  H  (h^  béuipr- 
ragies  disséminés,  puis  1  épaiësis^ement  et  ies  adhéreocas 
de  la  dure-mère  aux  os  du  crâne,  les  épais&isseinente  et  l'état 
iaciaecmt  de  Tarachnoïda,  on  aura  le  taUeau  ciMyiplet  des 
lésiafts  décrites  par  M.  Grasset. 

Qwnt  aux  sympWmes,  il  est  inutile  de  s'y  arrêter  ;  ne  sont 
les  pertes  de  mémoire,  les  enfantillages,  les  impulsioac  à  la 
vjHotence  avec  diminuti<m  considérable  de  rintelli^enee  et  de 
la  volonté,  la  paralysie  incomplète  el  transiloire  des  mem- 
bma,  le  dél>rouillement  de  la  parole,  etc.,  cpii  de  tout  tempe» 
ont  caractérisé  la  démence.  On  retrouve  même  dans  la  des- 
cription de  M.  Grasset  la  variété  paralytique  décrite  au  pa- 
ragraphe D  et  la  variété  convulsive  au  paragraphe  F. 

M  dms  maintenant  justifier  mon  affirmation  que  ces  lé- 
sîon;g  de  la  démence  étaient  connues  depuis  longtemps,  puifi- 
qtte  leur  descri[>tion  a  peu  près  complète  se  retrouve  dana 
mes  Eiémenis  de  médecine  pratique  en  1877  :  «  La  lésion  de 
la  démenée  consiste  essentiellement  dans  la  dégénérescence 
atbiéromaleuse  el  Tobliléralion  plus  ou  moins  ciHuplète  des 
arftènes  du  cerveau.  Cette  lésion,  qui  occupe  une  quaiiiilé 
phis  ou  moins  considérable  des  réseaux  capillaires,  pnodait 
la  desiruelion  du  tissu  neneux  et  sa  transformation  grais- 
«ewe.,.  Le  cerveau  est  diminué  de  poids,  les  ciriconvolutions 
aont  ama^ies,  plus  dures,  moins  élastiques,  et  leur  coupe 
^erpett-dicaJaire  permet  de  constater  (jue  Tairophie  se  fait 
prâtcipalemenl  aux  déi)ens  de  la  sui}stan<'e  grise.  »  Citant 
un  peu  pins  loin  les  travaux  <ie  ilarcé,  je  parle  des  cica- 
trices, des  vacuoles  et  des  cavités  plus  ou  moins  étendues 
qu'on  reflftcointre  dans  le  cjeiToau  ;  j'ajcMite  que  dans  certains 
^m  lem  trouve  des  foyers  hémorragiques  ou  des  foyers  de  ra- 
raMallissemeat  {EÀémenls  de  niédecine  pratique.  Toi»«  J, 
^a^  404  ei  suivantes). 
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Le  professeur  Grasset,  nous  l'avons  déjà  dit,  a  le  mérite 
d'avoir  plus  complètement  décrit  que  ses  prédécesseurs,  la 
lésion  de  Tartério-sclérose  diffuse  du  cerveau.  Hais,  nous 
l'avons  vu,  ces  lésions  étaient  connues  depuis  longtemps 
dans  ce  qu'elles  ont  d'important  et  rattachées  sans  hésita- 
lion  par  tous  les  auteurs  à  une  maladie  classique,  la  dé- 
mence. 

Nous  aurions  aimé  arrêter  ici  notre  compte  rendu,  mais 
il  est  impossible  de  laisser  passer  sans  une  protestation  éner- 
gique la  thérapeutique  fantaisiste,  enseignée  par  le  profes- 
seur de  clinique  de  Montpellier.  Voyons  donc  ce  que 
M.  Grasset  appelle  :  «  les  principes  du  traitement.  »  Il  com- 
mence par  jeter  par-dessus  bord  l'iodure  alcalin  qui,  pour 
la  plupart  des  médecins,  est  la  panacée  du  ramollissement 
cérébral  ;  il  condamne  ensuite  comme  dangereuses,  la 
strychnine,  la  teinture  de  noix  vomique,  les  gouttes  amères, 
el  préparations  analogues  et  se  prive  ainsi  d'un  médica- 
ment dont  notre  école  retire  chaque  jour  de  grands  avanta- 
ges dans  les  affections  chroniques  de  la  moelle  et  du  cerveau, 
mais  à  condition  de  prescrire  des  millièmes  et  même  des 
dix-millièmes  de  gramme.  L'épée  de  chevet  de  M.  Grasset 
|H)ur  combattre  la  démence  est  le  traitement  hydrargyrique; 
même  en  l'absence  de  toule  syphilis,  et  c'est  ici  que  sombre 
dans  toute  son  absurdité,  je  ne  dis  pas  la  thérapeutique  de 
M.  Grasset,  mais  en  général  la  thérapeutique  allopathique. 
D'abord  quelles  sont  les  indications  qui  ont  guidé  les  prati- 
riens  dans  le  (  hoix  de  la  médication  hydrargyrique  pour 
combattre  la  démence.  C'e^l  là  une  question  inutile,  la  thé- 
rapeutique des  indications  étant  absolument  inconnue  dans 
Técole  à  la(|uelle  appaiiient  M.  Grasset.  Est-ce  l'empirisme 
(jiii  a  inspiré  celte  médication  ?  mais  où  sont  les  faits  qui  la 
justifient?  11  est  probable  que  les  bons  effets  obtenus  dans 
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quelques  cas  pa^  la  médication  mercurielle  dans  le  Iraite- 
menl  de  paralysée  générale  d'origine  syphilitique  ont  ins- 
piré M.  Grasset.  Mais  où  je  ne  comprends  plus  rien,  c'est  à 
la  formule  choisie  par  le  professeur.^ Au  lieu  d'instituer  un 
des  traitenaents  intensifs  de  la  syphilis  qui  ont  cours  dans  la 
pratique  générale,  il  y  ajoute  le  cacodylate  de  soude^  c'est- 
à-dire  l'élément  arsenical,  qui  ne  peut  passer  pour  un  médi- 
cament indifférent  dans  ce  .cas.  Enfin,  de  l'aveu  même  de 
M.  Grasset,  cette  médication  échoue  souvent.  Alors  on 
s'adressa  à  ce  qu'il  appelle  la  médication  ionique  et  toni- 
cérébrale  ;  et  les  agents  de  cette  médication  sont  Vacide 
phosphorique  et  le  phosphate  de  soude.  Je  donnerais  gros 
à  celui  qui  pourrait  me  démontrer  que  le  phosphore  est  un 
tonique  du  cerveau  !  Non,  il  n'est  pas  permis,  dans  un  siècle 
où  on  se  flatte  de  suivre  la  méthode  expérimentale,  de  for- 
muler de  pareils  non  sens.  Et  quand  rien  de  cela  ne  réussit, 
M.  Grasset  a  encore  une  ressource  suprême,  c'est  la  révul- 
sion par  les  pointes  de  feu  appliquées  à  la  nuque  ! 

Je  ne  voudrai»  pas  pourtant  qu'on  m'accusât  de  mettre 
toujours  en  avant  ma  longue  expérience  ;  je  suis  cependant 
obligé  de  dire  qu'en  1842  le  D'  Voisin,  appliquait  aux  pa- 
ralytiques et  aux  déments  de  Bicétre  ce  traitement  révulsif 
et  avec  une  énergie  qui  n'étaient  égalée  que  par  son  im- 
puissance. La  scène  était  dramatique  :  le  D'  Voisin  avait 
habituellement  le  geste  théâtral:  des  cautères  larges  comme 
une  pièce  de  5  francs,  épais  de  4  à  5  centim.,  rougissaient 
dans  un  fourneau  ;  le  malade  était  attaché  sur  une  chaise 
le  dos  tourné  vers  les  instruments  de  supplice,  le  col  de  la 
chemise  échancré  comme  pour  la  guillotine  :  Voisin  sai- 
sissait par  le  manche  un  des  cautères,  l'appliquait  sur  le 
cou  du  malade  :  le  sifflement  des  chairs  brûlées  se  mêlait 
aux  gémissements  du  patient.  Il  est  donc  inutile  de  répéter 
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uç,  Ijija^ejcneftl,  aus$i  va^  <iuç  ba^rbare,  et  qui  ^  ^14  vçrii^  ii,  y 
a  çoix^lerde.vpt  ans,  sm:  une  graude,  ÇiCbiçHÇf 

L'çxpéjçiej;ice  gé^éraJe  a,  démontré  que  la  déiWiÇticee^k  uga^ 
nOi^a^d^  biObilueUenî^t  incwab.le.  Çependa;at  il  e^xiste  <ie^ 
c^  v;i)pon»le3,l,a,bl,ç^,  bieiji^  9j>3ervés^  da^§  le,sq,u.ei^  l^  mal^adi© 
a  çé.ti:ogra,çl^  et.  1^%  ip^de§  ont  été  guéria,  ou  4  prÇM»  çcès,  pfiaa,- 
d^  de§  ajwçjçs  :.  iJL  r)ip  faujL  d«n<ç.  pas  $e  dé^^A^Jr^ss^JÎ  Ç9W- 
pj^tenaent  de:  U  tjhçrapiçutique  dç  celle  maladie.  Nous  aiV^^i^ 
pj9;^r  cpflnbbaltrç  le§.  co/jppHcalioas,  congesliv^  si  ù:éai;piente^ 
et  si,  fâjçhftv^es,  d^s  celte  n;taladie  deyx.  médic^W^ts  :. 
YQffium  et  1^  B^llfidom  qu^  opit  chacun  we,  indi^ali^  di|Eé- 

l^^e^JJtoip/î^  convient,  lofji^$;le^  tois^q^'iL^xi^tQ  d^sigû^Sj 
dft  ço^jjç^t^ft  cérçJ^a,Le>  Ce.  wédicanjent  çst  encore  indiqué 
pour  Ijçs  par^sie3  inconjpj^tegf  a^vec  ou,  saiji^  loteioxbleniiients 
et  eijL  paf fi/;ujiçi;  pp^r  L'héwjf>légie  a,vec  pajcaly^i^  de.  la  to^ 
gi^.  yi^tu^apopJ^clÀqw^  q_ui,  peuA  swrvenjiz:  da^s  la  diéiwnç^ 
indique'encopç  1<^  ^eljxuionfi- 

L'Opium  conviçjrt  dans  djçs  ca^s  apajogues,  l|.a  S4?ûinpie»ce 
d^Ojç,  l'i^somAi^  noçtiMme,  le  irél-ijécisiîem^ftA  d^  ]g,  pujpillîe^ 
la.  ^andeuç  et,  \^  lenteur  du  pouJs  spécialis^^nt  Tindica^tW» 

Çnfiu  nçj^e  théraf>e,utiqu^  (fOi^porle  ujû  n3kédicam.en4  plus 
p^t^u^iT  '  y^amardium  occi4ffUajle,  qui  coiîresp^mi  èa  liak 
dén^Uf^o  avec  ou  ^a^,  paj'alysie,  la  pert^  du  sens^  mmraà 
qu'oft  pl^gerve  cl^px  certains  de  ces  malades,  est  une  indicar 
tipiji  parUjÇuli^i:^  (J#  c^,  médiçanoent^. 

N^u%  i;e(;onwiï,andpns  eoJSn  dans  la  déiu^nco;  commen- 
çautie  rij^drotb4rai?ie  froide.  Nous  avons  vu  ua  cectain. 
nom^^  d^  démçftts  dpul  la  maladie  a  été-  enuayée  pao:  cô 
nw?yw*  ^  qî^:  -^^  parcouru  ensuite  une  assez,  longue  ca«- 
rièffç,  npRi.  pft^  av^c  uwî  inkljigence  t^ès  baillante,  mais  mv- 
vaut  cependant  de  la  vie  de  tout  le  monde. 

D''  P.  JOUSSET. 
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Neurasthénie  par  onanisme 

Il  s^agit,  ici,  (f  un  Oas  sur  ïa  genèse  duquel  ii  ne  saurait 
subsister  aucun  doute.  Le  malade,  actuellement  étudiant  en 
médecine,  âgé  de  20  ans,  nous  en  a  fait  lui-même  la  descrip- 
tion. Nous  lui  laissons  la  parole  : 

«  A  Tâge  de  4  ans  —  c'est  à  peine  croyable  —  je  fus  initié 
au  vice  par  uû  jieuhe  domestique,  que  j'avais  surpris  abu- 
sant de  son  corps,  et  qui,  pour  obtenir  mon  silence,  fit  de 
moi  son  complice.  Bientôt,  je  me  livrai  à  cette  pratique  hon- 
teuse avec  une  frénésie  à  peine  compréhensible  chez  un 
enfant.  Sfes  parents  finirent  par  s'en  rendre  compte,  et  ne  me 
ménagèrent  pas  les  remontrances  ;  mais  leurs  conseils  bien- 
veillants n'eurent  pas  plus  de  succès  que  le  traitemen^t  par 
le  martinet,  avec  lequel  on  me  fit  faire  connaissance  dans 
la  suite.  6n  m'avait  dit,  entre  autres,  que  ma  mauvaise  ha- 
bitude m'empêcherait  de  grandir  :  le  ttemps  vint  me  prouver 
le  contraire,  et  j'en  conclus  que  tout  ce  que  l'on  m'avait  ra- 
conté était  faux,  et  que  je  ne  serais  jamais  atteint  des  malar 
dies  qu'on' m'avait  prédites.  C'était  d'une  logique  fatale  ! 

«  J^'en  arrivai  promptement  à  un  tel  point  de  manie,  que 
mon  plus  grand  désir  était  de  me  trouver  seul  pour  satis- 
faire ma  passion  ;  aussi,  jusqu'à  Fâge  de  15  ans,  m'y  adon- 
nai-je  quotidiennement,  plusieurs  fois  par  jour.  C'était  un 
besoin  tyrannique,  irrésistible,  auquel  l'inflammation  dou- 
loureuse dé  la  verge  ne  parvenait  même  pas  à  me  faire  re- 
noncer... Je  ne  devais,  cependant,  pas  tarder  à  m'apercevoir 
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des  inconvénients  de  mes  pratifjues  :  forces  physiques,  fa- 
cultés intellectuelles,  étal  moral  et  dispositions  sexuelles 
s'en  ressentirent. 

((  Mes  antécédents  héréditaires  voulaient  que  je  fusse 
grand  :  j'ai  grandi,  mais  à  la  manière  d'une  asperge,  tout 
en  longueur.  J'avais  le  teint  pâle,  presque  verdâtre,  les  yeux 
sans  expression  et  renfoncés  dans  leurs  orbites,  les  lèvres 
blanches,  les  muscles  faibles  et  lâches,  les  téguments  mous  ; 
en  un  mot,  j'avais  l'aspect  de  quelqu'un  qui  ne  tient  pas  de- 
bout, et,  si  je  tenais  debout,  j'y  tenais  mal,  et  j'étais  incapa- 
ble d'un  effort  physique  prolongé.  Tous  mes  organes,  ce- 
pendant, étaient  solides,  puisque  je  n'ai  jamais  eu  aucune 
maladie  grave. 

((  Cet  état  corporel  se  modifia  quelque  peu,  vers  le  moment 
de  la  puberté  ;  en  revanche,  ce  qui  s'aggrava  à  cette  époque, 
ce  furent  mes  troubles  intellectuels.  Jusqu'alors,  je  ne  sais 
si  j'avais  été  intelligent,  mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que 
j'avais  été  un  fieffé  paresseux.  Etant  devenu  plus  raisonna- 
ble, avec  les  années,  je  voulus  me  mettre  au  travail;  mais 
alors,  je  remarquai  la  faiblesse  de  ma  mémoire  ;  mon  esprit 
était  lent  à  imaginer,  à  penser  et  à  comprendre.  C'est  préci- 
sément cette  débilité  mentale  qui  me  donna  à  réfléchir  ;  j'en 
cherchai  la  cause,  et  je  compris,  à  l'âge  de  16  ans,  (|ue  la 
masturbation  était  la  source  de  tout  le  mal. 

«  C'est  ppunjuoi,  dès  ce  jour,  je  travaillai  à  me  délivrei^ 
de  mes  chaînes.  Mais  c'étaïï  une  résolution  plus  facile  à 
prench'e  (pi'à  exécutei*;  à  peine  étais-je  assis  dans  le  but  d'étu- 
diei\  que  mes  tentations  me  reprenaient  avec  une  violence 
inouïe,  —  car  c'était  exclusivement  au  coui's  des  occupations 
inlellectuelles,  que  j'abusais  de  moi,  jamais  plus  dans  d'au- 
tres circonstances,  pas  même  au  lit.  Il  fallait  une  volonté  de 
for  pour  résister  aux  basses  sollicitations  de  mon  naturel  i>er- 
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verti,  et  la  volonté  me  faisait,  comme  à  tous  les  onanistes, 
absolument  défaut,  et  sans  un  concours  de  circonstances 
favorables,  je  n'aurais  certainement  pas  réussi  dans  ma  ten- 
tative d'affranchissement. 

Ce  concours,  je  le  trouvai  dans  le  service  militaire  :  grâce 
aux  travaux  cor|)orels  pénibles  et  obligatoires,  grâce  sur- 
tout à  Tabsence  de  travail  intellectuel,  je  cessai  complète- 
ment d'être  l'esclave  de  mon  vice;  tandis  qu'auparavant,  je 
n'avais  pu  que  diminuer  le  nombre  des  pollutions  manuelles, 
à  la  caserne,  j'arrivai  à  les  supprimer  entièrement. 

«  La  cause  étant  supprimée,  et  me  fiant  à  l'aphorisme 
Sublata  causa  iolliiur  elfectus,  je  croyais  que  tout  ce  qui 
était  troublé  dans  mon  organisme,  allait  repremh-e  son  état 
normal.  Erreur  !  Je  devais  récolter  ce  (|ue  j'avais  si  long- 
temps semé.  Loin  d'obtenir  une  amélioration  dans  ma  santé, 
je  remarquai  bientôt  que  tout  allait  en  empirant  :  certains 
troubles  nerv^eux  et  psychiques,  à  peine  perceptibles  autre- 
fois, étaient  devenus,  maintenant,  très  intenses.  Bref,  à 
18  ans  et  quelques  mois,  je  présentais  le  tableau  suivant  : 

«  Etal  corporel.  Teint  pâle,  yeux  cernés  et  décolorés,  fai- 
blesse des  jambes,  incertitude  dans  la  marche,  muscles  peu 
développés,  maigreur  générale,  poitrine  étroite,  troubles 
gastricjues  purement  nerveux,  sensation  de  malaise  géné- 
ral. Céphalalgie  frontale,  en  coups  de  marteau,  après  de  vio- 
lents exercices  physiques. Céphalée  habituelle. Par  périodes, 
sensation  de  tète  vide,  comme  si  tout  le  sang  s'en  était  re- 
tiré. IjC  soir,  somnolence  intense,  sensation  très  nette  des 
nerfs  fatif/ués.  Tension  douloureuse  dans  la  région  pu- 
bienne, testicules  douloureux  au  toucher  (j'ai  dû  porter  un 
suspensoir  pendant  deux  mois).  Le  matin,  au  réveil  tension 
pénible  dans  la  région  oculaire,  ne  se  dissipant  muo  par  les 
ablutions  d'eau  froide. 
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(t  Et4U  sexueL  Aucun  déàir  vénérien.  J*étûifi  bieo  capable 
d'amour,  mais  d'amour  puremeut  platonique.  La  vue  d'une 
femm^  ne  me  produisait  paa  le  moindre  frisson  charnel  : 
j  étais  un  impuissant  psychique,  et  cet  état  de  choses  m'at- 
tristait autant  qu'il  me  veuit. 

((  Etat  intellectueL  Ja  me  saitais  auasî  inapte  à  un  travail 
inieilaçtuel,  prolongé  et  ardu,  qu'à  un  exercice  physique  pé- 
nible et  continu;  à  certains  moments,  quand  j'éprouvais  la 
sensation  de  t$te  vida,  il  ni 'était  difficile,  non  seulement  de 
penser  bien,  n^aip  m^^e  de  penser.  Après  unf^  ou  deux  heu- 
res de  travail  mental,  de  lecture,  mes  yeux  étaient  fatigués 
et  les  conjonctives  injectées  de  ^ang.  Moi  qui  avais  des 
idées  très  arrêtées  et  des  convictions  très  fermes,  j'avais 
des  instante  d^  doute  absolu,  et  j'en  devenais  trèt»  hypochon- 
driaque, 

((  Elal  général.  Affaiblissement  général  du  sentiment,  man- 
que de  volonté»  absence  d'énergie,  quelquefois  indifférence 
allant  jusqu'à  la  veulerie.  Timidité  extrême;  folie  lypéma- 
niaque  :  je  m'imaginai»  que  tout  le  monde  me  regardait  et 
pensait  mal  de  mpi  ;  j'en  étais  confus  et  perdais  contenance. 
La  timidité  m'entraînait  au  bégaiement,  et  entravait  la  faci- 
lité d'élocutioUt 

H  Ces  renseignements  suffisent  pour  établir  que  j'étais  un 
neurasthénique  dans  toute  l'acception  du  terme.  Que  faire 
pour  me  guérir?  Comment  remédier  à  cette  prostration 
physique,  à  cette  dépression  nerveuse  et  psychique?  Prendre 
du  glycéro-pho$phate  de  chaux  ?  J'en  ai  pris  pendant  des 
mois  ;  mon  état  n'a  pas  changé,  mais  le  glycéro-phosphate, 
lui,  a  changé,  car  il  a  perdu,  chez  moi,  sa  qualité  de  produit 
assimilable  par  l'organisme.  Avaler  des  jaunes  d'œufs  crus  ? 
.Fen  ai  absorbé  ;  c'était  excellent,  mais  insuffisant.  Essayer 
la  médication  arsenicale  ?  J'ai  pris,  sans  succès,  pendant  un 
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to^iè  de  là  ïiqîîWdï-  àe  Pôwler.  J*ai  fàft  appel  ^  u^te  spè^iattte 
phàrtViàtee^iliqrfe  très  vàiltiéte,  eh  sôA  tethpè,  te  Vdrttidiàï  ; 
eefe  iA\  tome  lô  fratks  te  flàùtm,  elt  cetà  We  Wi*a  pàè  |\ié*ri. 
J'ai  tié^igé  îe  '^^'ainqûiïi'a,  p'oùr  ta^ëh  être  servi  auli^efofe  sans 
sttccès.  Da'Tïs  ^es  côVidiWôfts,  je  résicA^ïè  (te  tfeatiget  tte  ttiéde- 
cin  et  de  médication,  et  de  m'adresser  à  rhomœopalhfe.*..  >» 

ïnteïVonipoilB,  'àti  instant,  ïe  récit  dil  rtiAïatîe;  e\  a]*6\itons 
•qu'il  s^ètait  développé  chez  cfe  ieiihte  hortiiWe  tin  fetat  d'c^^'i il 
àb^ol\imenl  bigarre,  Une  sttrlfe  dé  rinoh'ôiViàifiie  rèligi^U^  qui 
détoùrûâit,  thé<^riquehieiit,  le  malade  de  tout  ràpp'rocWôWfenI 
sexuel,  tendis  que,  physiquement,  il  *t>iihàîtàll  viVeïïlteVit 
d'être  fixé  sur  ses  aptitudes  génésiques. 

Noué  l\ii  consieillâmes  Texercice  làW  feratttt  air  fel  'dfes  dou- 
ches froides,  quotidiennes,  le  long  'dû  r^chis.  En  foêrile 
temps,  ttous  lui  prescHvfmes  en  alteïn^bcé  t^ùblidietthe  Âna- 
cardiurn  orientale  &  et  AveAà,  sàftVti  1**,  avec  pause  de  deux 
jours,  toiis  les  six  jôUrs.  A^irës  \ih  tnoîs  de  ^ôe  Iraiîeîhent, 
les  troubles  gasiricjù'eâ  aVaieïil  disparu,  inâîé  tous  lés  àUlrfes 
symptômes  persistaient,  et  le  malade  eh  lêtàit  il^àutaiil  plus 
impatient,  qu'il  il'iavail  qu'une  hiédiocre  c'ôriïlknce  danà  les 
effets  de  là  thérapeulîique. 

Ce  qui  l'affectait  le  plus,  c'était  rittit^uiss^ïi'ce  :  il  voulait 
se  tnariel*  jeiine,  et  insistait  ^ûHtbulièrfemenl  sûr  ce  point. 
Nous  lui  ordohhâmes  Sélénium  30*,  (jui  dohhà  dès  rSésallats 
favorables,  niais  en  ràisoU  de  ses  principes  i^eligieui,  le  ma- 
lade ne  voulut  pas  se  rendre  compte,  màtéHellënlent,  dé  son 
état. 

Puis,  ce  fut  le  tour  de  la  céphalalgie  des  éludi'ihls  :  maux 
dfe  tête  aggravés  pak*  le  plus  léger  ëxei*cice  Inlélléctufel  ;  cé- 
phalalgie s'étendant  le  long  du  rachis  ;  seHsâlion  de  brûlure 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  déleritliftée  piar  Id  moindre 
tettlalive  faite  pour  étudier,  avec  îliigmentàliôri  de  l'a  tiai- 
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blesse  habiliielle,  débililé  mentale  jxîrsistanle,  indifférence, 
absence  de  volonté,  besoin  de  rester  couché,  vertiges  dans 
la  station  prolongée,  épistaxis,  pupilles  dilatées,  impossibi- 
lité de  supporter  la  lumièie  artificielle,  nausées  liées  ù  la 
céphalalgie  et  léger  ictère,  Picronilri  acidum  12",  améliora 
cet  état. 

Mais  survinrent  ensuite  des  troubles  de  la  vue,  pour  les- 
quels le  traitement  systématique  avec  Pulsalilla,  préconisé 
l)ar  le  D'  Abel  Claude,  nous  parut  indiqué.  (Voir  noire  For- 
mulaire de  Thérapeutique  positive,  p.  319.)  Après  quatre 
semaines  de  ce  traitement,  le  patient  nous  fit  part  des  ré- 
sultats favorables  : 

«  Etal  physique  :  Bon  ;  pas  trop  de  fatigue  ni  céphalalgie 
par  les  travaux  physiques;  pas  de  sueurs;  pas  d'affaiblisse- 
ment. Bonne  mine.  Plus  de  troubles  visuels.;  plus  de  malai- 
ses gastriques,  depuis  plusieurs  mois. 

«  Etal  intellectuel  :  Très  suffisant;  je  n'ai  évidemment  pas 
«ncore  remarqué  la  plénitude  de  mes  facultés,  mais  je  sens 
(|ue  je  suis  dans  la  bonne  voie.  Je  puis  travailler  intellectuel- 
lement 6  à  7  heures  par  jour;  jen'ai  plus  la  tête  vide;  je  puis 
réfléchir,  raisonner,  quand  bon  me  semble,  sans  en  être  em- 
pêché par  aucun  malaise. 

<{  Etat  moral  :  Il  ne  pouvait  faire  autrement  que  d'em- 
boîter le  pas  sur  l'état  intellectuel.  Il  s'est  donc  amélioré  : 
mélancolie,  hyponchondrie,  timidité  et  manque  d'assurance, 
semblent  disparaître. 

<(  Etat  sexuel.  Il  est  le  plus  en  retard  de  tous  ;  mais,  il  y  a 
évidemment  beaucoup  d'amélioration  ;  maints  faits  et  inci- 
dents personnels  me  l'ont  prouvé,  encore  que  je  sois  loin 
•  lu  résultat  désirable. 

('  Mais,  d'une  manière  générale,  je  me  considère  comme 
rétabli,  et  ne  vous  demande  plus  qu'un  médicament  influen- 
t;ant  définitivement  la  sphère  sexuelle. 
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((  Beaucoup  de  gens  verront,  dans  ma  guorison,  de 
Tauto-suggestion  ;  d'autres  diront  (|u'elle  est  le  fruit  du 
temps  et  de  la  nature  médicatrice  ;  vous,  enfin,  docteur, 
vous  y  verrez  le  succès  légitime  de  votre  thérapeutique.  Lais- 
sez-moi croire  que  les  trois  facteurs  y  ont  contribué  ;  mais 
je  ne  puis,  certes,  faire  autrement  i\ne  de  vous  féliciter  sur 
le  résultat  que  nous  a  donné  le  traitement  homœopathiquc 
dans  mon  cas  de  neurasthénie,  quoique  vous  ayez  mis  un 
certain  temps,  et  qu'il  vous  ait  fallu  épuiser  presque  toute 
la  pharmacopée.  Mais  cette  simple  remarque  ne  constitue 
pas  une  critique  dans  mon  intention. 

«  Aussi  bien,  je  n'oublie  pas  que  vous  avez  eu  affaire  à 
un  sujet  fortement  déprimé,  à  un  organisme  peu  disposé  à 
répondre  aux  excitations  médicamenteuses.  Je  n'oublie  pas 
que  si  vous  avez  mis  plus  de  treize  semaines  à  me  guérir, 
j'ai  mis  plus  de  treize  ans  à  me  rendre  malade.  Je  n'oublie 
pas  que,  avant  de  vous  consulter,  j'avais,  absorbé  inutile- 
ment beaucoup  de  glycéro-phosphate.  J'ai  la  ferme  convic- 
tion qu'à  côté  de  la  médecine,  il  y  a  des  médecins,  et  que 
je  ne  puis  qu'exprimer  ma  gratitude  au  savant  «  médicus  et 
'  inlerpres  »  que  vous  êtes. 

c(  De  ma  propre  histoire,  je  pourrais  tirer  des  conclusions 
et  une  morale  :  je  laisse  à  ceux  qui  la  liront,  le  soin  de  le 
faire.  » 

A  cette  lettre,  datée  du  31  août  1903,  nous  répondîmes,  en 
conseillant  au  jeune  étudiant  l'emploi  prolongé  de  Ginseng 
3*.  Deux  mois  plus  tard,  il  nous  signale  les  heureux  résul- 
tats de  ce  nouveau  traitement,  et  nous  étions  demeurés  sans 
autres  nouvelles  du  patient,  quand,  le  10  septembre  dernier, 
il  nous  apprit  qu'il  en  était  toujours  au  même  point,  pour  ses 
facultés  génésiques,  encore  qu'il  eût,  pendant  deux  mois, 
séjourné  dans  un  sanatorium  de  Suisse,  et  qu'il  s'y  fût, 
croyaît-il,  suffisamment  reposé. 
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Mais,  outre  que  tes  conditions  hygiéniques  de  ce  sanato- 
rium me  paraissent  quelque  peu  extraordinaires,  notre  cor- 
respondant nous  apprenait,  qu'à  la  fin  de  l'année  scolaire, 
il  avait  été  lauréat,  dans  deux  concours,  à  la  Faculté  de  mé- 
decine où  il  fait  ses  études,  et  que,  pour  arriver  à  ses  fins, 
il  lui  avait  fallu  faire  des  efforts  considérables.  Nous  lui  ré- 
pondîmes qu'il  li 'aurait  plas  été  capable  de  pareils  efforts, 
i^'il  n'avait  été  guéri  de  sa  neurasthénie,  mais,  qu'inévitoble- 
ment,  la  dépense  de  ce  travail  intellectuel  avait  dû  avoir 
son  i"elentisst!ment,  sur  le  système  nerveux,  et,  spéciale- 
ment, sur  la  sphère  génésique.  Et  après  lui  avoir  rappelé 
qu'il  ne  faut  jamais  brûler  la  chandelle  par  les  deux  bouts, 
nous  lui  avons  conseillé  une  nouvelle  période  du  traitement 
de  Ginseng  3^ 

D'  SiEFFERT. 
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TïlËRAPÈtJTlOW. 


Traitement  méwcal  de  la  liteNSTRUAiltoN  ttôuLO^uteusE 
par  te  D' W.  Roche 

On  a  écrit  bien  des  choees  seneéesi,  bien  des  absurdité» 
aussi,  siu-  ce  qu'on  a  appelé  le  mystère  de  la  douleur  et  son 
utilité  ;  mais,  pour  nous  médecins,  la  douleur,  sauf  quand 
elle  est  un  avertissement,  n'est  qu'un  ennemi  qu'il  faut  com- 
battre et,  si  faire  se  peut^  vaincre.  Le  point  de  départ  de  cet 
article  sur  la  Dysménorrhée  et  son  traitement  médical,  iest 
la  douleur,  la  souffrance  au  sujet  d'Iine  fonction  qui  devrait 
être  naturelle,  facile,  et  qui  dégénère  en  un  périodique  cau- 
chemar de  malaises  et  de  tortures.  On  apporte  à  ces  faits 
trop  peu  d'attention.  Bien  des  mères,  s'iihaginant  sans  doute 
qu'à  ce  moment  les  douleurs  sont  nécessaires,  laissent  leurs 
filles  souffrir  à  date  fixe  pendant  des  mois  et  des  années, 
permettant  ainsi  la  naissance  d'un  état  contre  lequel  il  de- 
vient difficile  de  réagir.  Ou  bien,  elles  ont  recours  à  des 
remèdes  de  famille  dont  l'emploi  inutile  démoralise  la  ma- 
lade, à  moins  qu'elles  ne  s'adressent  à  une  de  ces  drogues 
sédatives  qu'on  obtient  $i  facilement  partout,  à  présent,  et 
dont  l'emploi  est  encore  plus  dangereux. 

De  graves  désordres  résultent  souvent  poui*  le  cbrps  et 
pour  l'esprit,  de  ces  remèdes  inefficaces  et  réellement  nui- 
sibles. Le  désespoir^  et,  ^ar  suite,  le  dédain  absblù  des 
conseils  et  de  tout  traitement,  s'eitiparent  des  malheureuses 
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qui  souffrent  de  la  sorte,  au  point  d'empoisonner  leur  exis- 
tence et  de  briser  leur  avenir.  Il  n'est  pas  une  mère  sensée 
(|ui  puisse  laisser  naître  ou  évoluer  un  loi  état  de  choses,  el 
si  les  relations  avec  le  médecin  de  la  famille  étaient  ce  qu'elles 
de\i*aienl  être,  une  consultation  précoce,  au  moins  avec  la 
mère,  mettrait  les  choses  au  point  et  conduirait  le  plus  sou- 
vent à  une  heureuse  intervention.  Dans  une  pareille  situa- 
tion, ((  l'ignorance  n'est  pas  le  bonheur  »  et  toutes  les  jeunes 
filles,  devraient,  dès  le  début,  être  instruites  du  soin  de  leur 
[uopre  santé,  surveillées  pendant  leurs  règles,  et,  suivant 
le  développement  de  rintelligence  ou  l'occurrence  du  mo- 
ment, mises  au  courant,  d'une  façon  générale,  de  la  signi- 
fication et  de  l'importance  de  cette  fonction,  et  de  TabsoUie 
nécessité  qu'il  y  a  pour  elles  de  prendre  personnellement 
soin  de  son  accomplissement  et  de  la  favoriser. 

11  est  rare  que  deux  personnes  souffrent  de  la  même  façon 
au  moment  de  leurs  règles  ;  certaines  n'ont  que  de  légères 
souffrances,  tandis  que-  d'autres  sont  la  proie  de  douleurs 
intolérables.  La  douleur  peut  aussi  varier  suivant  la  position 
(lu  sujet  ;  mais  c'est,  en  général,  toujours  à  l'utérus  qu'il 
faut  la  rapporter.  Le  point  le  plus  important  est  de  déter- 
miner quelles  relations  existent  entre  la  douleur  et  le  flux 
menstruel,  el  le  D'  Roche,  fait,  ici,  deux  catégories  géné- 
rales. 

P  11  y  a  douleur  sans  écoulement.  Les  symptômes  de  la 
dysménorrhée  sans  écoulement  menstruel  ont  été  bien  dé- 
crits par  le  D'  Rigby  :  «  La  douleur  précède  l'écoulement,  el 
atteint  son  paroxysme  au  moment  où  celui-ci  apparaît. 
Quand  l'écoulement  s'est  établi,  la  congestion  diminue,  la 
douleur  s'apaise  et  peut  disparaître  avant  la  fin  des  règles. 
C'est  la  forme  la  plus  habituelle.  Dans  bien  des  cas,  cep)en- 
dant,  les  règles  se  montrent  d'abord,  puis  s'arrêtent  soudain 
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peu  de  temps  après,  ou  diminuent  considérablement,  tandis 
que  se  montre  la  douleur,  plus  ou  moins  forte,  jusqu'à  ce 
l'écoulement  reparaisse.  «  Il  y  a,  dans  ce  cas,  un  rapport 
évident  entre  la  douleur  et  l'absence  ou  l'arrêt  des  règles. 
Mais  là  se  pose  une  question  importante.  La  douleur  est-elle 
causée  par  la  non-sécrétion  ou  par  la  rétention  du  flux  mens- 
truel qui  trouve  quelque  obstacle  à  son  évacuation  ?  Ce  point 
a  été  l'objet  de  nombreuses  ccrilroverses,  mais  il  semble  ac- 
tuellement acquis  que  dans  la  majorité  des  cas,  la  rétention 
est  la  cause  de  la  dysménorrhée.  A  l'état  naturel,  la  cavité 
utérine  est  très  petite,  et  ne  peut,  à  moins  d'être  dilatée,  con- 
tenir qu'une  très  faible  (juantité  de  liquide.  Il  existe,  en 
outre,  des  différences  individuelles  de  dilation  utérine,  d'où 
il  résulte  que  la  rétention  peut  produire  différents  degi'és 
dans  les  souffrances  qu'elle  détermine.  La  soi-disant  «  mem- 
brane dysménorrhéique  »  est  une  autre  variété  de  cette 
anomalie  qui  peut  causer  un  obstacle  à  l'écoulement  et,  par 
suite,  faire  naître  la  douleur.  Cette  membrane  qui  pend  en 
lambeaux,  ou  qui,  dans  les  cas  extrêmes,  recouvre  tout 
l'intérieur  de  l'utérus,  est,  sans  doute,  le  reste  de  la  pré- 
cédente menstrue  hypertrophié  peut-être,  par  suite,  d'une 
endo-métrite  plus  ou  moins  aiguë.  Les  douleurs  de  la  réten- 
tion sont  presque  toujours  accompagnées  de  sensibilité  et  de 
douleurs  continuelles  et  parfois  très  fortes  au  niveau  des 
ovaires. 

2**  La  douleur  et  l'écoulement  coexistent.  Lorsijue  la  dys- 
ménorrhée existe  sans  (|u'il  y  ait  obstacle  à  l'écoulement 
périodique,  la  douleur  semble  alors  siéger  au  niveau  des 
ovaires,  ou  s'en  irradier,  ces  organes  étant  congestionnés, 
irrités  ou  enflammés.  Dans  d'autres  cas,  l'utérus  semble  être 
le  point  de  départ  de  la  douleur,  et  celle-ci  se  traduit  par  des 
élancements  continuels  semblables  à  ceux  de  la  névralgie. 
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différant  habituellement  de  la  douleur  spasmodiqne,  eoiv 
Iraetive  et  istt^naittente  qiû  caraetérise  la  réiientioû.  Les 
hmfÊoes  qui  ont  «ne  affectioQ  utérine  cbro^que,  souffrent 
naturelleiDeat  phss  ou  moins  à  leors  périodes^  meitôipuelles  ; 
lea  névrosées^  les  malades  nerreudes  et  irritabtes^  ont  tou- 
jovara  de&  dM)tukexcrs  appréciables,  parfois  très  fortes,  sm  ffio^ 
mettl  de  leam»  règfeâ  ;  b'ajrthritisiae  |Krédii^po9e^  sanâF  aucun 
doutoi)  à  ee  genre  de  souffrances^  et  ces-  matades*  accuse»! 
fréquemment  en  même  temps  des  dUMiteui's  p^sagères,  sur- 
toub  dans  les*  jointures.  La  dyspepsie,  les  kémorrhoïdes, 
coexistent  souvent  ;  enfin,  celles  qui  ont  dfè  la  congestion  ha- 
biitueUe.  des  organes  abdiominaux,  due  souvent  à  une  vie  se- 
deataii^  ou  trop  confortable,  sou^brent  davantage  au'  mo- 
mejjît  de  leiurs  époques. 

C'est  1a  cause  de.  te  dxîMdeur  qui'  doit  nous  g«iider  diaine  le 
traitement  de  la.  dysménorrhée.  Notâre.  premier  but  doit  être 
d'ii^t^pveftir  contre  le  mauvais  état  généralî  du  sujet,  arl^ri- 
tisme,  ohW^ose,  hystérie,  congestion,  inflammation'  chro- 
oÂque  mtesLinâle.  lue  climat,  le  mode  d'alimentation^  Fha- 
WllemenA,  l'exercice  onA  une  très  grande  importance,  de 
Hiktoie  que  certaines:  habitudes  préjudiciables  à  fo  santé,  et 
les  exoitaJionâ  maladives.  On;  arrive  ainsi^  souvent,  en 
modiiiant  le  train  de  vie,  à,  obtenir  la  g^rison  sans  aucu»' 
remède,  ou  peu  Sr'en  faut.  Dans  l'anémie^  dans  là  chlorose, 
le  fer  est  utile  ainsi  que  l'arsenic  ;  les  malades  goutteux  ou^ 
rhumatisante^  se  ttiouveront  bien  de. sels  alcalins  et  (Kun  ré- 
gime, sévère,  et  queJquefoifr  d'un  séjour  à  1/ime  des  sowpces 
tliermaàes.spéoialeâ^  Vittel^  Conlrexéville,  Aoyat,  en  France, 
Buxton»  B^,  Harnogate,  Cheltenham,  Ems,  en  Angleterre 
ou  en  Allemagne.  La  consctipation  esb  souvent  justiciable  de 
moyens  simples*  et  vaiiiéâ. 

SI  npua  passons  maintenant  au^  traitements  médical-  par- 
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ticuliej?  de  la  dys^^a^Jûborrlftée,  nous  savons  q,u'U  est  souvenl 
m^le  de  çomtmnc^  par  quelques  doses  d'aconit  suivies  de 
pubatUla,  lorsque  récoulement  est  abondant»  et  foncé.  D  au- 
tre^ remède  possèdent  encore;  unie  action  remarquable,  l^ 
uns  suç  Vulérus  lui-mèjoae,  sabinà,  secate,  sepia,  les  autres 
contre  les  symptômes  nerveux,  cham.onutta,  ignatia.  Mais 
jusQWà  ce  jour,  uons  n'avions  pas  de  la  dysBaénorrbée  dou- 
loioreuse  une  médication  réellement  curative. 

A  la  lecture  du  Manuel  de  thérapeutique,  de  R.  Hughes, 
Tattiention  du  EV  W.  Roche,  fut  attirée  sur  ce  qu'il  ap|)!eUe. 
«  les  i>ouveaux  remèdes  américains  »,  et  leur  grande,  valeur 
daaa§  bien,  des  cas.  Après  avoir  mentionné  les  caractères  gé- 
néjpa^ux  et  les  iubdications  de  collinsonia,  gelsenûum,  cauh- 
phyllum,  hamarnelis,  aclœa  et  xanlophylluni,  Hughes  ter- 
mn^  son  article,  sur  la.  dysménorrhée  de  la  manière  sui- 
vante :  «  \'0ius  remarquerez  quel  large  usage  j'ai  fcait  des 
«  remèdes  américains  ».  A  k  vérité,  j'aurais  eu  peu  de  cho- 
ses à  recoû3tmaodec  sur  le  l/raitemenl  de  cette  affection,  si 
je  n'avais  eu  ces  médicaments  de  grande  valeur.  » 

Le  D' W.  Roche  confirme  par  ses  propres  expériences^  ce. 
que.  d'autres  auteuj*s  ont  établi  sur  l'emploi  de  ces  remèdes. 

Gaulophyllumi,  parmi  ceux-ci,  tienl  la  première  plaide, 
C'est  un.  puissant  sédatif  nerveux,  déiermiaant  d'abord  de 
Taaxiété  et  une  certaine  dépcession..  Ses  iiulicatioos  sonl 
les  suivantes'  :  «  Sensation,  de  congestion,  de  pléniiAide,  de. 
louifdeuir  de  l'ulérus,  avec  tension,  du  bas-venljre  et  tiraiUe- 
ments^  dans  les  aines  ;  les  règles  avancent,  sont  peu  abon- 
dantes, douloureuses,  avec  des  contractions  utérines  inier- 
miUentes.  li  se  produit  une  sécrétion  abondante  de  mucus 
vaginal^  pendant  qu'augmentent  les  douleurs  spasmodiques 
du  muscle  utérin  et  des  hgaments  larges.  »  La  première  di- 
lution décimale  doit,  etdîe  préférée,  et  le  D'  W.  Boche  possède. 
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trenle-six  observations  de  cas  dont  quel(jues-uns  sont  très 
gi  aves,  dans  lesquelles  caulophyllum  fut  le  seul  médicament 
employé,  tant  pendant  les  douleurs,  à  la  dose  d*une  cuille- 
rée toutes  les  deux  heures,  que  dans  Tinlervalle,  3  ou  4 
cuillerées  par  jour.  Le  résultat  fut  frappant,  et  souvent  suivi 
de  guérison  définitive. 

(oUinsonia  canadensis  donne  aussi  d'excellents  résultats. 
Chvi  les  malades  obèses,  pléthoriques,  souffrant  de  consti- 
|)ation  allant  jusqu'à  la  rétention  des  matières,  l'action  est 
prompte  et  des  plus  satisfaisantes.  Dans  quelques  cas  où, 
|)armi  les  symptômes,  il  y  avait  un  prurit  intolérable,  il  y 
eût  une  amélioration  manjuée  à  la  fois  de  la  douleur  et  de 
ririitation.  Les  dilutions  à  recommander  sont  la  troisième 
(lériniale  et  même  la  première. 

Gelsernium  sempervirens  possède  une  telle  action,  comme 
anti-spasmodique,  que,  seul  ou  associé,  il  est  très  utile  dans 
la  dysménorrhée.  Il  réussit  surtout  quand  les  souffrances 
soni  intolérables,  au  point  d'amener  une  surexcitation  très 
grande  et  des  crises  hystériques.  I^a  teinture-mère  ou  la 
première  décimale  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

Ailœa  cimifuçja  possède  dans  sa  pathogénie,  plusieurs 
symplômcs  utérins  bien  accentués.  Elle  a  été  emi)loyée  très 
utilement  dans  les  dysménorrhées  à  forme  rhumatismale  ou 
né\  ralgique.  W.  Hoche  la  donne  pendant  la  période  inter- 
menstruelle, réservant  caulophyllum  pour  le  moment  des 
épocpies.  \'oici  ses  indications  :  céphalées  pénibles  avant 
les  règles,  douleur  et  sensibilité  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, dépression  morale  assez  accentuée. 

Xanlophyllum  Iraxincum  est  un  puissant  stimulant  diflu- 
sible  qui  est  très  utile  lorsqu'il  y  a  de  l'irritabilité  coïncidant 
avec  \\\\  grand  abattement,  un  nerveux  sentiment  de  frayeur, 
des  règles  profuses  accompagnées  de  douleurs  violente! 
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Les  basses  dilutions  favorisent  l'écoulement  des  règles,  les 
hautes  dilutions  calment  la  douleur  et  la  tension  nerveuse. 
Il  est  très  indiqué  chez  les  femmes  faibles  et  amaigries.  [The 
Journal  o/  the  Bristish  Homœopalhic  Society,) 

D'  P.  Trenaunay. 


BAINS  FROIDS  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOmE. 

Il  faut  se  reporter  au  beau  temps  de  la  médecine  physio- 
logiste, pour  rencontrer  un  engouement  thérapeutique  com- 
parable à  celui  qui  a  accueilli  la  méthode  de  Brandt,  quand 
cette  méthode  a  été  introduite  en  France.  Cet  engouement 
s'expliquait,  du  reste,  par  la  faillite  complète  des  antisep- 
tiques et  des  antithermiques.  Les  praticiens,  réduits  à  re- 
tourner à  l'expectation  d'Andral,  accueillirent  avec  enthou- 
siasme une  méthode  dont  les  règles  indicatrices  étaient  aussi 
simples  que  faciles  et  qui  annonçait  une  mortalité  à  peu  près 
nulle  dans  les  fièvres  typhoïdes. 

Si  l'indication  du  bain  froid  dans  l'hyperthermie  est  d'une 
simplicité  infantile,  la  technique  de  la  méthode,  présente 
des  difficultés  qu'on  ne  peut  négliger  dans  la  pratique.  La 
méthode  des  bains  froids,  en  effet,  n'est  guère  applicable 
que  dans  les  hôpitaux  et  chez  les  gens  riches.  Elle  est  dé- 
sagréable, et  souvent  horriblement  douloureuse  pour  le  ma- 
lade ;  elle  amène  quelquefois  des  complications  très  graves, 
elle  peut  déterminer  un  collapsus  mortel.  Toutes  ces  consi- 
dérations constituent  un  obstacle  à  la  diffusion  de  la  mé- 
thode dans  la  clientèle. 

Mais  les  difficultés  et  les  autres  inconvénients  de  l'appli- 
cation des  bains  froids,  .au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
devraient  être  comptés  pour  rien,  si  les  résultats  étaient  ce 

T.   XOIX.   —   NOVBMBBB   1904.  23  . 
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qu'on  a  iailnoncé.  ^ialheu^eusement,  il  n'eh  esl  Hefi.  Il  est  dé- 
montré que  dans  \eè  hôpitaux  où  la  mëlhode  esl  bien  appli^ 
quée,  h  moi-làlilé  a  àlleîrtl  29  D/O,  en  19()1  ;  aus^i,  cbticlu- 
rons-nous  au  i*ejél  cortlplël  de  l'etnploi  systéttiàtique  des 
bains  ft^Uids  dfeins  la  fièvre  typhoïde.  Mais  nous  ne  pouvons 
nous  contenter  de  ces  quelques  généralités  :  la  méthode  est 
encore  presque  universellement  acceptée  ;  et,  si  nous  ajou- 
tons qu'elle  est  défendue  par  les  médecins  les  plus  autori- 
sés, nous  eh  t^ohclurohs  qU'il  est  tté(^èssalrë  de  l'examiner 
dans  &on  principe  el  dans  ses  résultats,  afin  d'arriver  à  une 
t  onclusion  qui  puisse  entraîner  la  conviction  des  praticiens. 

Là  méthode  dès  bains  froids  se  propose  deux  buts  :  ûbais- 
set  la  thetmalité  et  prvloquer  la  diurèSBi  Elle  arrive  à  ce 
résultat  en  plongeant  le  malade  dans  Un  bain  â  20°,  dans 
lequel  un  le  maintient  environ  10  mînutes  et  jusqu'au  mo^ 
nient  où  survient  le  frisson.  Replacé  dans  son  lit,  on  le  re- 
plonge daris  le  bain  aussitôt  que  la  température  atteint  39°; 
c'est-^â^dire  environ  toutes  les  trois  heures. 

La  température  centrale  s'élève  encore  pendant  le  bain 
fï^oid,  ell^  ne  ddstîend  véritablement  que  quand  le  itiaMde 
est  replacé  dans  son  lit.  En  même  temps,  le  malade  eet  pris 
d'une  diurèse  abondante  et  ses  urines  sont  hypertoriques. 

Cette  tecîhnique  a  été  modifiée  et  surtout  très  adoucie, 
mais  nous  n'avons  pas,  pour  le  moment,  à  noUs  occuper  des 
fliiïérenles  modifications  apportées  au  traitement  *ô  Bi^andt^ 
nous  l'avons  exposé  tel  que  l'a  compris  et  appliqué  son  in- 
venteur; ho\ï»  devons  maintenant  examiner  les  i^sultate  pro- 
duits :  abaissetuent  dé  la  thermalité  et  diurèse. 

Abaissement  de  la  thermalité. —  C'est  le  phénomène  qui  a 
frappé  le  vulgaire,  et  c'est  le  moins  important  des  deux.  La 
thermalité,  en  effet,  même  quand  elle  atteint  41^,  ce  qui  est 
lare,  ne  coastilue  pas  un  danger  pour  le  malade.  Je  sais 
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qu'on  a  ehseîgné  le  contraire,  mais  les  niédëcins  qui  ont  pu 
observer  des  fièVres  hystériques  atteignant  et  Cohset'vaftt 
plusieurs  jours,  44**  et  4o^  sans  que  la  vie  de  ces  makdès 
soit  jamais  en  danger,  ne  peuvent  admettre  que  la  haUte 
thermàlilé  dans  la  fièvre  typhoïde,  soit  un  symptônle  dange- 
reux eii  lui-même.  Mais  si  la  haute  thermahté  U'est  p&s  un 
symptôme  dangereux  en  lui-même,  c'est  le  sigile  d'ufl  état 
très  grave  du  malade.  Faire  disparaître  la  thermalité,  c'est, 
pour  emprunter  une  expression  au  grand  dinicieti  Peter, 
«  tuer  la  sentinelle  et  laisser  subsister  le  mal.  »  Le  premier 
résultat  produit  par  la  méthode  de  Drandt  est  dond  une 
simple  puérilité  :  il  faut  toutes  les  trois  heures  renouveler 
l'action  du  froid  poUr  diminuer  la  chaleur  du  malade.  J'ai 
vu  des  cas,  très  exceptionnels  je  l'avoue,  où  après  120  bains 
froids,  le  malade  avait  une  température  qui  variait  de  40°& 
à  4P.  Ce  malade  mourut,  il  est  vrai. 

Diurèse,  a  Non  seulement  le  bain  froid  produit  une  diu- 
èse  aboUdante,  mais  les  substances  toxiques  excrétées  par 
l'urine,  augmentent  considérablement.  Le  coeHicieni  liro- 
loxique  devient  cinq  ou  six  fois  plus  considérable  qu'à  l'état 
normal.  »  (Manquât.  Thérapeutique,  II,  629.) 

Cette  modification  dans  la  composition  et  la  quantité  des 
urines  obtenue  par  les  bains  froids  est  un  fait  autrement 
important  que  l'abaissement  de  la  thermalité.  Tous  les 
cliniciens,  je  puis  dire  même  dans  tous  les  temps,  ont 
reconnu  Timportance  de  la  crise  par  les  urines  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Tous  admettent  que,  quand  les  urines  aug- 
mentent, chez  un  typhique,  c'est  un  signe  très  favorable. 
Seulement,  il  est  possible  d'obtenir  la  diurèse  par  d'autres 
moyens  que  par  les  bains  froids  ;  mais,  comparons  tout 
d'abord  la  valeur  pronostique  de  la  diurèse  provoquée  avec 
la  diurèse  spontanée. 
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Prétendre  que  la  diurèse  provoquée  a  sur  la  guérîson  de 
la  fièvre  typhoïde,  une"  influence  comparable  à  celle  de  la 
diurèse  spontanée,  ce  serait  soutenir  que  les  saignées  coup 
sur  coup  ou  les  applications  multipliées  de  sangsues  qui 
constituaient  jadis  le  traitement  des  fièvres  et  des  phlegma- 
ses,  équivalaient  à  l'épistaxis  critique,  annonçant  la  défer- 
vescence.  L'excrétion  d'une  quantité  considérable  d'urine 
hypertoxique,  sous  l'influence  du  bain  froid,  a,  pour  nous, 
une  tout  autre  signification.  On  n'a  pas  assez  remarqué 
(jue  l'insuffisance  rénale  avait,  dans  les  maladies  aiguës, 
une  influence  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  croit  habituel- 
lement sur  la  mortalité.  Le  professeur  Bouchard  a  signalé  ce 
fait  important  dans  l'histoire  du  choléra:  les  cholériques  qui 
meurent  en  algidité,  meurent  d'accidents  urémiques,  comme 
le  prouvent  le  rétrécissement  de  la  pupille,  l'hypothermie 
et  surlout  l'anurie  complète. 

Les  symptômes  urémiques  causés  par  l'insuffisance  ré- 
nale, principalement  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneumo- 
nie, sont  bien  loin  d'atteindre  l'intensité  qu'ils  ont  dans  le 
choléra,  mais  l'oligurie  dont  s'accompagnent  les  formes 
graves,  l'hypothermie,  le  coUapsus,  qui  précèdent  la  mort, 
montrant  cependant  quel  rôle  important  joue  le  rein  dans 
la  lermmaison  mortelle  des  maladies  aiguës.  Donc,  une 
médication  qui  augmente  la  dépuration  de  l'organisme  par 
l'excrétion  d'une  urine  hypertoxique  est  une  bonne  médica- 
tion. Mais,  n'exagérons  rien;  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'hy- 
perloxicité  des  urines,  constatée  après  l'administration  des 
bains  froids,  tienne  à  la  présence  du  poison  typhique.  Celle 
hyperloxicité  doit  s'entendre  les  poisons  variés,  nombreux 
et  encore  \)eu  connus,  qui  constituent  la  toxicité  des  urines 
normales.  L'émission  d'urine  hypertoxique  à  la  suite  des 
bains  fioids  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  l'insuffisance  com- 
plète du  rein. 
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Nous  savons,  d'autre  part,  que  les  urines  des  typhiques 
contiennent  toujours,  quel  que  soit  le  traitement  employé, 
la  toxine  sécrétée  par  le  bacille  d'Eberth,  et  ce  bacille  lui- 
même.  Bouchard,  en  effet,  a  pu  communiquer  la  fièvre 
fyphoïde  à  des  souris  avec  des  urines  stérilisées  de  typhi- 
ques, ce  qui  prouve  la  présence  delà  toxine  dans  les  urines 
des  malades,  et  Vincent  a  décrit  la  présence  du  ba(  ille 
d^Eberth,  19  0/0,  dans  les  urines  des  typhiques.  (Sociélé  de 
Biologie,  16  mars  1903.) 

Lres  cliniciens  savaient  depuis  longtemps  que  les  mala- 
des atteints  de  fièvre  typhoïde  et  de  pneumonie,  qui  urinent 
beaucoup,  guérissent  habituellement.  On  doit  donc  consi- 
dérer comme  un  argument  en  faveur  des  bains  froids,  la 
diurèse  hypertoxique  qu'ils  provoquent.  Mais,  nous  l'avons 
dit,  on  peut  obtenir  la  diurèse  dans  la  fièvre  typhoïde,  i)ar 
des  moyens  beaucoup  plus  faciles  à  appliquer. 

Au  besoin,  les  bains  chauds  remplaceraient  facilement  les 
bains  froids.  Il  en  est  de  même  des  grands  lavements.  Mais, 
pour  nous,  le  moyen  de  choix  consiste  dans  l'administra  lion 
aux  malades  de  boissons  abondantes. 

Des  expériences,  qui  ont  toute  la  rigueur  de  celles  du  la- 
boratoire ont  été  communiquées  à  la  Société  de  Biologie 
dans  la  séance  de  30  novembre  1901. 

MM.  Ingelraus  et  Dehon  ont  divisé  leurs  typhoïdes  en  trois 
catégories,  comme  on  ferait  trois  lots  de  cobayes  :  les  uns 
traités  par  des  bains  chauds  à  40°,  les  autres  par  des  bains 
froids  à  25*,  et,  enfin,  l'autre  catégorie,  par  des  boissons 
abondantes  sans  balnéation.  Il  résulte  de  ces  expériences 
que  c'est  le  régime  des  boissons  abondantes,  qui,  chez  les 
typhiques,  a  le  mieux  favorisé  l'élimination  des  matières 
toxiques  par  l'urine. 

Dans  ces  expériences,  les  malades  baignés  ne  recevai*»!' 
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qu'un  litre  de  lait  et  une  bouteille  de  limonade  vineuse,  tan- 
dis que  les  malades  non  baignés  absorbaient  trois  litres  (U- 
lait  et  trois  bouteilles  de  limonade  vineuse. 

Concluons  donc  que  la  méthode  des  bains  froids  dans  la 
fièvre  typhoïde  ne  |)résente  qu'un  avantage  réel  :  ils  produi- 
sent une  diurèse  hyperloxique  ;  mais  qu'ils  sont  inulih\^ 
puisque  les  boissons  abondantes  procurent  au  malade,  sans 
les  fatigues  et  les  douleurs  du  bain  froid,  une  diurèse  encore 
plus  abondante.  Cette  critique  que  nous  venons  de  faire  de 
la  méthode  de  Brandi,  ne  siiffira  pas  à  faire  proscrire  cette 
méthode,  si  les  résultats  annoncés  par  les  partisans  des 
bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde,  étaient  vrais.  C  est 
maintenant  la  question  que  nous  allons  examiner. 

Rappelons  d'abord  que  le  professeur  Jacroud  a  conclu, 
d'une  statistique  très  nombreuse,  que  la  moyenne  de  la 
mortalité  dans  la  fièvre  typhoïde  était  de  19  0  0.  On  com- 
prendra, alors,  comment  Brandt,  annonçant  qu'à  Stettin,  il 
avait  une  mortalité  de  1,6  0/0  dans  les  fièvres  typhoïdes, 
donna  à  tous  les  praticiens  le  désir  d'expérimenter  sa  mé- 
thode. Cet  enthousiasme  fut  un  peu  refroidi  quand  Rrandt 
fut  obligé  d'avouer  U  0/0  de  mortalité  dans  les  ambnlancos, 
et  que,  dans  les  hôpitaux  de  l^yon,  où  la  méthode  fut  appli- 
(|U('e  très  exactement,  la  proportion  (ut  de  9,50  0.0.  (.a  su- 
périorité des  bains  froids  était,  néanmoins,  assez  considé- 
rable, et,  quoique  de  temps  à  ^utre,  des  notes  discordantes 
se  faisaient  entendre,  (Hayem;  par  exemple,  assurait  que 
la  mortalité  donnée  par  les  bains  froids  était  de  20  0/0),  la 
généralité  des  médecins  conservaient  leurs  illusions  primi- 
tives, et  la  plupart  des  traités  de  médecine  pratique  com- 
paraient la  médication  des  bains  froids  au  sulfate  de  qui- 
nine  dans  la  fièvre  intermittente,et  au  n^ercure  dans  la  syphi- 
lis. Ce  fût  donc  un  véritable  désenchantement,  quand  Cl^an- 
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lemesse,  voulant  établir  la  supériorité  de  son  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  la  sérumthérapie,  apprit  au  monde 
médical,  qu*en  1901,  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde,  traitée 
par  les  bains  froids  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  s'élevait  au 
chiffre  énorme  de  29  0/0,  autrement  dit,  100  morts  sur  371 
cas.  (Bulletin  de  la  Société  des  Hôpitaux,  8  novembre  1901.) 
Il  est  donc  démontré  qu'au  point  de  vue  théorique,  lo 
bain  froid  n'a  qu'une  raison  d'être,  celle  de  prothiiro  une 
diurèse  hypertoxique  ;  mais  qu'un  résultat  identique  peut 
être  obtenu  par  des  boissons  abondantes,  qu'enfin,  au  point 
de  vue  pratique,  le  bain  froid  possède  le  record  de  la  mor- 
talité :  29  0/0,  quand  la  moyenne  donnée  par  le  professeur 
Jaccoud  est  de  19  0/0.  Après  cela,  il  nous  semble  absolument 
inutile  de  parler  des  difficultés  de  l'application  de  la  mé- 
thode, des  souffrances  qu'elle  fait  endurer  au  malade,  et, 
enfin,  des  complications  graves  qu'elle  peut  produire. 

Df  P.  JOUSSET. 
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Démonstration  de  l'action  des  venins,  administrés  par  voie 

stomacale. 

Je  me  suis  appliqué  dans  ces  dernières  années  à  répondre, 
à  l'aide  d'expérimenlations,  à  deux  objections  généralement 
opposées  à  l'hahnemannisme. 

La  plus  importante  de  ces  objections,  est  celle  tirée  des 
doses  infinitésimales.  Nous  croyons  avoir  résolu  le  problème 
par  nos  travaux  sur  ÏAspergillus  niger.  Raulin  avait  déjà 
démontré  l'action  empêchante  des  sels  d'argent  à  la  dose 
de  1  millionième  suf  le  développement  de  ÏAspergillus  niger. 
Nous  avons  repris  ces  expériences  et,  dans  un  travail  pré- 
senté à  la  Société  de  biologie,  nous  avons  démontré  que  le 
nilrale  d'argent  à  une  dose  infinitésimale,  dose  représentée 
par  l'unité  précédée  de  ^0  zéros,  avait  une  action  empê- 
chante sur  le  développement  de  ÏAspergillus  niger,  et  que 
cette  action  empêchante  pouvait  être  mesurée  par  la  ba- 
lance. 

Depuis,  nous  avons  continué  ces  expériences  avec  les  sels 
d'or  et  les  sels  de  mercure  :  \e  chlorure  d'or  n'exerce  aucune 
action  sur  le  développement  de  ÏAspergillus  niger,  aussi- 
tôt qu'on  emploie  des  solutions  plus  faibles  que  celle  au 
centième.  Les  sels  de  mercure,  au  contraire,  le  bichlorure  de 
Mercure,  ont  une  action  beaucoup  plus  énergique  que  les 
sels  d'argent. 

Les  solutions  au  billionième  arrêtent  complètement  le  dé- 
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veloppement  du  champignon,  et  celles  représentées  par 
Tunité  précédée  de  60  zéros,  ont  une  action  au  moins  aussi 
marquée  que  celle  des  sels  d'argent. 

Ces  expériences  ne  permettent  plus  de  répondre  par  d'ai- 
mables plaisanteries  à  l'emploi  des  dilutions  homœopathi- 
ques  élevées.  Il  est  impossible  encore  de  soutenir  que  ces 
dilutions  sont  complètement  inertes.  Cette  action  est  incon- 
testable puisqu'elle  peut  se  vérifier  par  le  poids  du  mycélium 
développé.  Il  est  acquis  et  démontré  que  ces  doses,  si  infi- 
niment petites,  ont  une  action  sur  l'organisme  vivant,  et 
par  conséquent  on  ne  pourra  plus  taxer  d'absurde  la  prati- 
que qui  consiste  à  employer  ces  petites  doses  dans  le  trai- 
tement des  maladies. 

Le  second  point  que  j'ai  tenu  à  démontrer  c'est  l'action 
des  venins  administrés  par  la  bouche.  Cette  action  est  géné- 
ralement contestée  et  Tadage  non  gustu  sed  in  vulnere  no- 
cent  est  habituellement  objecté  aux  médecins^  qui  em- 
ploient les  venins  dans  la  thérapeutique. 

Claude  Bernard  trouvait  la  distinction  entre  les  poisons 
et  les  venins  dans  ce  fait  que  les  poisons  agissaient  par  in- 
gestion stomacale  et  par  inoculation,  tandis  que  les  venins 
n'étaient  actifs  que  par  ce  dernier  procédé.  Enfin  Calmetle 
apporte  encore  à  l'appui  de  cette  opinion  l'autorité  des  ex- 
périences qu'il  a  faites  en  Cochinchine  sur  l'action  des  ve- 
nins pris  par  la  bouche  ;  ces  expériences  auraient  été  néga-- 
tives. 

Nous  avons  rappelé  précédemment  que  les  médecins  an- 
glais qui  ont  pratiqué  dans  l'Inde  ne  sont  pas  tous  du  même 
avis  sur  ce  point  de  matière  médicale.  Les  uns  soutiennent 
que  le  venin  introduit  dans  l'estomac  des  animaux  est  abso- 
lument inerte  et  ils  appuient  cette  opinion  sur  de  nombreuses 
expériences.  D'autres  médecins  soutiennent  une  opinion  ab- 
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soluinent  cQntraire  et  l'appuient  également  sur  l'expérience. 
Or,  ces  ei^périences  ont  été  conduites  d'une  inanière  diffé- 
rente, sans  cela  les  résiillats  eussent  été  les  mêmes,  Aussi, 
les  médecins  qui  soutiennent  que  les  venins  administrés  par 
1^  voie  stoî^acale  ont  une  action  certaine,  expliquent  les 
résultats  pQ^Uifs  qu'ils  ont  obtejius  par  le  mode  mis  ep  usage 
poyr  l'admipistration  du  venin.  Ils  ont  fait  déglutir  le  venin 
librenient  à  ranimai,  tandis  que  les  médecins  qui  n'ont  eu 
qup  des  résultats  négatifs  les  introduisaient  à  l'aide  d'un 
tube  recourbé  jusque  dans  l'estomac.  Les  premiers  pré- 
tendent que  raJ)sprptiou  faite  dans  la  bouche  et  dans  l'œso- 
phage est  la  c^use  du  résultat  dissemblable. 

Les  expériences  de  Philouze  sont  beaucoup  plus  con- 
cluantes, C-e  médecin  ^  publié  dans  le  Bulletin  de  la  Socjété 
linn^eune  d'Angers  un  travail  sur  le  venin  d'abeille  ;  ce 
vf3nin^  Qdïpinistré  p^ir  la  bouche  à  doses  élevées,  a  produit 
chez  les  aniju^ux  un  sommeil  prpfoud.  Enfin,  ce  venin  donné 
à  l'intérieur  a  guéri  des  chiens  atteints  de  diarrhée. 

En  résumé,  u^  doute  subsistait  encore  sur  l'action  des 
vpnius  aduiinistrés  par  la  voie  stomacale  et,  c'est  dans  le 
tiut  de  donner  u^e  solution  ferme  à  ce  prpblème  que  nous 
avons,  (lepuis  deux  ans,  institué  une  série  d'expériences  au 
laboratoire  (Je  l'hôpital  Saint-Jacques. 

Il  nous  était  très  difficile  de  nous  procurer  des  venins  de 
serpent?  en  quantité  suffisante  pour  nps  expériences  ;  nous 
avons  donc  employé  le  sérum  d'anguille.  L'action  de  ce  sé- 
I UP  a  été  très  bien  étudiée  dan§  ces  dernières  années^  en 
particulier  par  M,  Phiaalix  ;  nous-même  avons!  présenté 
avec  le  D'  Lefas,  à  la  gociélé  anatpmique  en  mai  1899,  un 
IraYaij  sur  ce  sujet. 

Tous  les  e](fpérimentateur.s  sont  d'accord  pour  reconnaî- 
tre que  le  sérun^  d'anguille  a  une  action  analogue  au  venin 
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de  aerp^ïits  ;  de  plus,  il  nous  e3t  facile  dç  préparer  novis- 
mème  ce  sérum  en  aussi  grande  quaAtilé  que  npus  ypijlpRS  ; 
c'est  pourquoi  nous  l'avQiis  choisi  pqur  faire  ï\q^  expé- 
riences. 

L,e  lapin  est  l'animal  auquel  nous  ayons  fait  prendre  ce 
sérun^  par  la  voie  stomacale  ;  voici  la  teplmique  employée, 

Le  aérqn)  d'anguille  est  mélangé  à  9  partjgs  çie  gucr^  (Ip 
lait,  ce  qui  permet  de  le  conserver  longtemps  ç\  de  le  dpser 
facilement.  Dii^  centigrammes  de  cette  préparation  sont  in- 
troduits dans  la  bouche  du  lapin  dans  nn  peu  d'eau  stéri- 
lisée. Ces  10  centigran^m^s  représentent  1  cent,  de  sérmn. 
Celte  dose  est  administrée  une  fois  par  jour. 

Trois  lapins  ont  été  soun^is  à  ce  régigie  ;  la  durée  de  l'ex- 
périence a  dépassé  trois  niois  ;  un  seul  lapin  est  niort  spon- 
tanément, les  autres  onf  été  sacrifiés,  Le  seul  phénoniène 
noté  pendant  la  vie  a  été  la  présence  d'albuniine  dans  les 
urines.  Pans  la  dernière  expérience  Talbuniine  a  été  cons- 
tatée dès  le  4*  jour.  La  quantité  d'alt)nwine  a  toujours  été  nai- 
ninie,  variable  d'un  jour  à  l'autre  et  a  quelquefois  disparu 
coniplètement  pour  reparaître  après  quelques  jours,  l^s 
lapins  n  ont  jamais  présenté  de  fièvre.  Mais,  si  les  synip- 
tonnes  ont  été  peu  niarqués,  les  lésions  put  été  plus  caracté- 
risées. Les  lésions  ont  siégé  principalernent  dans  \p  foie  et 
dans  le  rein.  Voici  le  résumé  de  l'exanie^n  his^plpgiqu^  fait 
par  IVL  Lefas.  Pan§  |e  r^in,  congestion  plus  OH  moins  fprte, 
signp  de  néphrite  ;  la  lésion  est  surtout  pparquép  dans  lep 
tubes  contournés  qui  sont  en  voie  de  désagrégatign  et  4^ 
fonte  granuleuse.  Dans  le  foie,  mêmes  signes  de  congestion 
plus  ou  moins  marquée,  surtout  autour  de  la  veine  sushépa- 
tique  ;  nécrose  des  cellules  dans  la  zone  périsushépatique  ; 
inflammation  manifeste  des  canaux  biliaires,  surtout  des 
petits. 
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Je  remarque  expressément  que  ces  lésions  sont  de  même 
nature  et  occupent  les  mêmes  organes  que  les  lésions  beau- 
coup plus  intenses  et  à  évolution  beaucoup  plus  rapide  déter- 
minées ches;  le  lapin  par  l'injection  du  sérum  d'anguille  dans 
les  veines  ;  il  est  donc  incontestable  que  le  sérum  d'anguille 
introduit  par  la  bouche,  loin  d'être  inerte,  détermine  des 
lésions  de  même  nature  que  celles  produites  par  l'injection 
inlia-veineuse  ;  mais  nous  remarquons  expressément  que, 
pour  obtenir  une  action  des  venins  pris  par  la  bouche,  il 
faul  une  action  contmuée  pendant  des  semaines  et  pendant 
des  mois.  Et,  c'est  pour  n'avoir  pas  observé  cette  règle  que 
des  expérimentateurs  ont  obtenu  des  résultats  négatifs.  Une 
dose  mortelle  de  venin  introduite  dans  l'estomac  est  atta- 
quée par  les  sucs  gastriques  et  reste  sans  effet  sur  l'orga- 
nisme ;  mais  une  quantité  du  venin,  même  beaucoup  moin- 
dre, répétée  chaque  jour  pendant  80,  90  et  100  jours,  modi- 
fie peu  à  peu  l'organisme  et  produit  des  symptômes  analo- 
gues à  ceux  qui  suivent  l'inoculation.  Sans  doute,  ces  effets 
sont  bien  moins  violents,  mais  cela  ne  doit  pas  nous  sur- 
prendre et  c'est  un  fait  bien  connu  en  pharmacodynamie  que 
raclion  des  toxines  varie  suivant  le  lieu  de  leur  introduc- 
tion. Mais,  cette  réserve  faite,  il  reste  acquis  que  les  venins 
pris  par  la  bouche  ont  une  action  certaine  sur  l'organisme; 
que  par  conséquent  ce  sont  des  médicaments;' et  que  les 
cliniciens  avaient  raison  de  soutenir  que  les  venins  consti- 
tuaient des  médicaments  puissants  pour  la  guérison  des 
maladies. 

D'  P.  JOUSSET, 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDEONE 

I 

De  la  non-contagion  de  la  lèpre,  par  le  D'  Zambaco-Paciia. 

,  Signalons  d'abord  une  noie  du  D'  Zambaco-Pacha,  do 
Constantinople,  protestant  à  nouveau  contre  l'opinion  qui 
fait  de  la  lèpre  une  maladie  contagieuse.  Déjà,  dans  son 
grand  ouvrage  sur  la  lèpre,  ce  médecin,  qui  vit  dans  un 
pays  infesté  de  lépreux,  et  qui  a  étudié  dans  tous  les  centres 
de  lèpre  de  l'Europe,  a  établi  par  des  arguments  tirés  de  la 
clinique,  et  auxquels  personne  n'a  encore  répondu,  que  la 
lèpre  n'était  pas  contagieuse.  (Page  237.  Bulletin,  n**  33.) 

II 

Rôle  DU  TRICHOCÉPHALE  DANS  l'ÉTIOLOGIE  DE  LA  FIÈVRK 

TYPHOÏDE,  par  le  D'  Guiart. 

Le  D'  Guiart  a  constaté  la  présence  très  fréquente  des 
œufs  de  trichocéphale  et  de  cet  helminthe,  lui-même,  dans 
l'intestin  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  dans  les 
garmsons  de  Brest.  Or,  comme  ce  ver  se  nourrit  de  sang,  et 
pour  cela  blesse  la  muqueuse  inestinale,  M.  Guiart  en  con- 
clut que  le  trichocéphale  est  l'agent  propagateur  de  la  fièvre 
typhoïde.  Et  comme  conclusion,  il  propose  de  commencer  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l'administration  du 
thymol. 

M.  Guiart  subit  le  courant  d'opinion  contemporaine  :  les 
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anophèles  propagent  la  fièvre  intermittenle,  le  slegomia,  la 
fièvre  jaune,  les  puces  de  rats  crevés,  la  peste,  j'ai  même  lu 
que  des  pUhâises  avôieht  Irahstilis  la  ttibfei^culo^e  au  frère 
d'un  phtisique.  Maintenant,  la  fièvre  typhoïde  reconnaîtra 
dans  son  étiologie,  comme  facteur  principal,  le  Irichocé- 
phale. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  refaire  la  critique  de  la  théorie 
de  Laveran,  et  de  montrer  qiie  le  nouveau  système  étiologi- 
que  de  la  fièvre  jaune,  n'est  pas  encore  complètement  ac- 
cepté. Nous  voulons  seulement  retenir  qu'un  très  grand 
nombre  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  surtout  dans 
les  villes,  ne  sont  point  infectés  de  vers  intestinaux  ;  en  se- 
cond lieu,  que  depuis  plusieurs  siècles,  la  clinique  a  constaté 
que  chez  les  malades  qui,  avant  leur  fièvre  typhoïde,  étaient 
atteints  d'affection  veimineuse,  on  voyait  une  multiplication 
considérable  de  vers  sous  l'influence  de  la  fièvre  typhoïde. 
Il  ne  faudrait  donc  pas  prendre  l'effet  pour  la  cause.  (But- 
lelin  n^  33,  page  239). 

III 

Rhumatisme  TùBÈkcuLÈtx  ANKVLOSANt,  par  M.  Antoine 
PoNCET  et  René  Lewche. 

Nous  commençons  pat*  louer  sans  rései'Ver  la  descrip- 
tion d'une  lot^rtife  d'arthrite  tuberculeuse  qui  était  fort  mal 
connu  avaùl  la  publication  dés  travaux  de  M.  Pohcet  sur 
ce  point. 

L'arthrite  lubet'culeuse  ankylosaute  est  Une  arthrite  sèche 
dès  son  début,  ou  dans  les  (îas  où  elle  présente  une  collec- 
tion séreUse,  devient  et  reste  sèche,  aussitôt  le  liquide  éva- 
cué. C'est  une  ostéo-synovite  superficielle  dans  laquelle  la 
synoviale,  la  capsule,  le  ligament,  le  revêtement  articulaire 
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sotit  frappés,  beiaileoup  plus  que  les  épiphyses  et  lew  pé- 
rioste. Les  massifs  osseux  feslent  relativement  indemnes 
et  les  extrémités  articulaires  intimement  Unis  pat*  nn  tiiment 
ébUrné  de  nouvelle  foï*mation,  consët-vent  teur  forme  noi*- 
miâlé.  Là  radiographie  montre  une  fusion  tiEfltemeni  intime 
dèâ  <îXtï*èmitês  articulaires  qUe  Ton  M  voit  f)lug  (ôritre  elles 
la  plus  légèi'e  tracé  de  démarcation.  Il  s*est  produit  Une 
sorte  de  coulée  osseuse  régulière,  intra  et  péri-ârticUlaire 
sans  ostéophyles,  sans  déplacement,  sans  déformation.  Cette 
lésion  se  distingue  encore  par  l'absence  de  produits  tu- 
berculeux :  de  grîanulations,  de  fongosilés,  d'infiltration  ca- 
séëUse,  qu'on  trouve  habituellement  dans  les  tumeurs  blan- 
ches. En  sohime,  il  serait  plus  exact  de  dire  qUe  ces  arthrites 
se  produisent  chez  les  tuberculeux  et  qu'elles  ne  justifient 
leur  épithète  que  par  la  coexistence  de  lésions  tuberculeuses 
incontestables. 

C€s  arthrites  sont  tantôt  mono,  tantôt  poly-articulaires.  Il 
y  à  des  cas  où  elles  envahissent  toutes  les  articulations^ 
même  celle  de  la  colonne  vertébrale,  en  sorte  (\ué  la  spon- 
dylosé  rhiÉoméliqtie  de  Marie,  ne  serait  qu'une  arthrite 
tuberculeuse. 

Telle  est  la  description  complète  de  l'affection  à  laquelle 
M.  Ponciet  a  donné  le  titre  barbare  de  rhumatisme  tubercu- 
leux. Nous  nous  permettrons  de  regretter  le  langage  incor- 
rect dont  se  sert  M.  Poncel  :  UUe  arthrite  rhumatismale  n'est 
pas  une  arthrite  tuberculeuse.  Il  aurail  été  si  simple  d'appli- 
quer, ici,  le  langage  régulier  de  la  pathologie  générale  et 
de  se  servir  du  mot  d'arthrite  au  lieu  du  mol  rhumatisme. 
11  existe,  ^n  effet,  Une  arthrite  rhumatismale,  caractérisée 
par  une  fluxion  douloureuse,  avec  gonflement  et  rougeur  de 
la  jointure,  et  qui  ne  se  termine  jamais  par  suppuration  ni 
par  ankylose  ;  une  arthrite  goutteuse  caractérisée  par  ses 
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loplius  ;  des  arthrites  scarlatineuse,  typhoïde,  qui  ont  les 
allures  des  arthrites  rhumatismales  ;  des  arthrites  de  pyohé- 
mie  (femmes  en  couches,  opérés,  morveux),  dont  la  ten- 
dance est  la  suppuration;  une  arthrite  blennorrhagique  res- 
semblant davantage  à  celle  décrite  par  M.  Poncet,  puis- 
c]u  elle  détermine  facilement  des  ankyloses  ;  et,  enfin,  une 
arthrite  tuberculeuse  qui  présente  trois  variétés  : 

1  "  La  tumeur  blanche  la  plus  vulgaire  et  la  plus  connue  ; 

2"*  L'arthrite  tuberculeuse  déformante  ; 

3°  Enfin,  cette  nouvelle  arthrite  décrite  par  M.  Poncet,  et 
<[ui  est  une  arthrite  tuberculeuse  ankylosante. 

Un  mot  encore.  Nous  trouvons  (ju'aujourd'hui,  on  abuse 
trop  du  mot  poison.  D'abord,  quand  il  s'agit  de  désigner 
le  [>roduit  d'un  microbe  pathogène,  il  y  a  une  expression 
consacrée  en  bactériologie,  c'est  celle  de  toxine  ;  et  je  ne 
fais  [)as  ici  une  vaine  querelle  de  mot  :  la  toxine  n'est  pas  le 
poison,  elle  s'en  distingue  non  seulement  par  son  origine, 
mais  encore  par  son  mode  d'action  qui  n'est  point  soumise, 
du  moins  au  même  degré,  à  la  question  de  quantité  comme 
le  poison.  Nous  savons  ce  qu'il  faut  d'arsenic  pour  tuer  un 
homme,  et  nous  ne  savons  pas  quelle  est  la  quantité  infime 
de  pus  morveux,  capable  de  transmettre  cette  maladie.  Les 
poisons  ont  des  antidotes,  les  toxines  n'en  ont  point,  quoi- 
qu  ou  appelle  antitoxines  les  substances  empruntées  aux  mi- 
crobes, qui  combattent  l'action  de  ces  toxines,  mais  par  un 
mécanisme  tout  différent  de  celui  des  antidotes,  comme  nous 
l'avons  souvent  démontré. 

Pourquoi  a\oir  sans  cesse  à  la  bouche  les  expressions 
d'iiifection  et  d'infectieux.  Sans  doute,  l'arthrite  blennorrha- 
gi(|ue  comme  l'arthrite  tuberculeuse  sont  dues  à  des  infec- 
tions. Mais  M.  Poncet  voudrait-il  nous  dire  quel  est  le  mi- 
crobe de  la  goutte.  Quant  à  celui  du  rhumatisme,  la  difficulté 
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est  inverse  :  ici,  un  gi'and  nombre  de  microbes  se  disputent 
la  pathogénie  du  rhumatisme  :  est-ce  le  bacille  d'Achalme, 
est-ce  le  streptocoque,  est-ce  un  autre  microbe  plus  vulgaire? 
nous  le  saurons  peut-être  un  jour.  Mais,  nous  croyons  qu'il 
est  mauvais  de  prodiguer  sans  cesse  des  expressions  aussi 
précises  que  celle  d'infection.  {Bullelin  n**  33,  p.  252.) 

IV 

Fièvre  jaune  a  La  Guyane,  1902. 

Ce  mémoire  envoyé  pour  le  prix  Alvarenga  est  dû  à  la 
phime  d'un  médecin  des  troupes  coloniales.  De  ce  mémoire, 
nous  ne  voulons  retenir  que  ce  qui  touche  à  l'étiologie,  et, 
quoiqu'il  s'agisse  d'une  épidémie  toute  récente,  il  n'est 
même  pas  fait  mention  de  la  transmission  de  la  maladie  par 
la  mouche  stegomya.  Par  contre,  la  contagion  par  les  vête- 
ments contaminés,  par  les  voyageurs  venant  du  pays  où 
régnait  la  fièvre  jaune,  est  remise  en  honneur  ;  l'auteur  cite 
enfin  des  cas  où  la  maladie  a  été  due  à  la  reviviscence  des 
germes  après  plusieurs  années.  Nous  citons  ce  mémoire  à 
titre  de  document  dans  les  questions  encore  contestées  de 
l'étiologie  de  la  fièvre  jaune.  {Bullelin,  n^  36,  page  387.) 

V 
Sanatorium  Doli  us,  a  Cannes.  Rapport  du  D' n'Espixt!. 

Dans  ce  sanatorium,  la  saison  est  de  8  mois,  du  mois  d'oc- 
tobre au  mois  de  juin;  ce  n'est  donc  pas  un  sanatorium 
permanent  comme  ceux  de  la  Manche  et  de  l'Océan. 

La  pratique  maintenant  universellement  adoptée,  qui  con- 
siste à  soumettre  les  malades  à  de  très  longues  périodes  de 
séjour  au  bord  de  la  mer,  est  mise  en  pratique,  à  Cannes,  en 
renouvelant  les  saisons  de  8  mois  pendant  plusieurs  années. 

Les  résultats  obtenus  dans  le  sanatorium  Dolfus  sont  très 

T.   XOIX.   —  NOVEMBRE   1904.  24 
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satisfaisants  ;  il  contient  des  rachiliques  et  des  tuberculeux; 
sur  71  rachitiques,  il  compte  21  cas  de  guérison,  49  amélio- 
rés et  1  stalionuaire.  Sur  les  792  tuberculeux^  414  guéris, 
t'327  améliorés,  33  stationnaires  et  18  moris. 

Le  sanatorium  a  reçu  un  certain  nombre  d'enfants  chez 
lesquels  la  tuberculose  était  localisée  sur  le  poumon.  Les 
résultats  n'ont  pas  toujours  été  très  bons  pour  cette  catégo- 
rie de  malades  ;  aussi,  a-t-on  posé  pour  règle  de  ne  plus 
recevoir  .les  enfants  phtisiques  dans  le  sanatorium,  lorsqu'ils 
ont  dépassé  l'âge  de  10  ans,  et  qu'ils  présentent  un  mouve- 
ment fébrile. 

Celte  question  du  séjour  au  bord  de  la  mer  pour  les  phti- 
siques, a  été  fort  controversée.  Au  temps  de  Laénnec,  le 
séjour  au  bord  de  la  mer  et  les'voyages  maritimes,  jouis- 
saient de  la  réputation  de  guérir  la  phtisie,  et,  l'auteur  de 
l'auscultation  était  lellemenl  comairtcu  de  l'efficacité  de 
l'almosphère  marin  sur  la  phtisie,  (pie,  pendant  un  certain 
temps,  il  faisait  apporter  du  goémon  dans  les  salles  de 
poitrinaires.  Aujourd'hui,  la  ([uestion  est  résolue,  et  réso- 
lue tontro  l'atmosphère  marine;  exccplionnellemenl,cerlaius 
phtisiques  se  trouvent  très  bien  de  leur  séjour  au  bord  de 
la  mer  ;  en  général,  ce  sont  des  malades  absolument  sans 
fièvre,  dont  le  larynx  est  absolument  sain  et  qui  ne  sont  pas 
disposés  aux  hémoptysies.  (Bullelin,  n°  36,  page  400.) 
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I 

(Séance  du  21  octobre),  —  MM.  Jeanselme  et  P.  Emile- 
Weil,  présentent  une  observation  d'une  nouvelle  forme  de 
splénoniégalie  tubercukuse,  non  décrite  encore,  qui  est  ca- 
ractérisée par  une  cirrhose  hypertrophique  de  la  rate  de 
nature  tuberculeuse. 

Il  s'agissait,  en  somme,  d'une  femme  de  45  ans,  avec  an- 
técédents tuberculeux  héréditaires  ;  ayant  elle-même,  de- 
puis l'âge  de  24  ans,  de  la  phtisie  à  marche  lente,  avec  sclé- 
rose pulmonaire  et  petites  hémorrhagies. 

Il  y  a  trois  ans,  mal"3e  Pott  cervical,  en  voie  de  guérison. 

Elle  entre  à  l'hôpital  parce  qu'elle  a  beaucoup  maigri,  et 
qu'elle  souffre  du  ventre,  dans  la  région  du  flanc  gauche. 

La  rate  est  dure,  régulièrement  hypertrophiée  ;  elle  est 
sensible  à  la  palpation,  mais  non  vraiment  douloureuse. 
Elle  déborde  de  cinq  travers  de  doigts,  les  fausses  côtes  ; 
ses  dimensions  paraissent  être  de  18  centimètres  de  lon- 
gueur sur  11  centimètres  de  largeur. 

Le  foie  est  un  peu  hypertrophié  ;  mobile  de  17  centimètres 
sur  la  ligne  mamelonnaire. 

La  malade  nie  toute  habitude  alcoolique,  et  on  ne  retrouve 
aucun  antécédent  hépatique. 

Examen  du  sang,  le  26  octobre  ; 

Globules  rouges  :  2.280.000. 

Globules  blancs  :  25.600. 

Polynucléaires  :  85. 

Grands  mononucléaires  et  macrophages  :  13,5. 

Globulins  :  1,5. 

On  ne  constate  pas  d'éosinophiles,  pas  de  formes  myélo- 
cytaires. 

Les  globules  rouges  présentent  des  lésions  d'anémie  chro- 
nique ;  on  a  trouvé  sur  une  lame  un  mégaloblaste. 
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Le  lendemain  de  cet  examen,  la  malade  est  prise  d'une 
broncho-pneumonie  dont  elle  meurt  en  quelques  jours. 

A  Taulopsie,  broncho-pneumonie  du  sommet  du  poumon 
gauche,  avec  bronchite  généralisée  :  lésions  de  sclérose  an- 
cienne surtout  au  sommet  et  à  la  base  droite.  Rétrécisse- 
ment milral  pur,  qui  était  passé  inaperçu  pendant  la  vie. 

Péritonite  chronique  de  la  portion  sous-diaphragmatique 
de  la  cavité  abdominale  ;  l'estomac  et  l'intestin  sont  soudés 
entre  eux  et  aux  organes  voisins. 

Le  foie  et  la  rate  sont  entourés  d'une  coque  fibreuse,  très 
épaisse.  Le  foie  est  scléreux  ;  la  rate  est  le  siège  d'une  cir- 
rhose hypertrophique.  Toutes  ces  lésions  cicatrisées  sont 
d'essence  tuberculeuse,  au  même  titre  que  le  mal  de  Pott, 
guéri,  lui  aussi,  par  ankylose.  Mais  l'examen  microscopi- 
que, pratiqué  minutieusement,  ne  parvient  pas  à  déceler 
trace  de  lésions  bacillaires  ;  il  n'y  a  ni  nodules' caséeux,  ni 
cellules  géantes,  ni  bacilles  colorables,  mais  seulement  des 
modifications  hépati(jues  de  cirrhose  jeune,  analogues  à 
celles  de  la  cirrhose  de  Laënnec  et  une  cirrhose  hypertro- 
phique de  la  rate.  Bien  qu'ils  n'aient  pas  pratiqué  d'inocu- 
lation, il  paraît  irrécusable  aux  auteurs  de  la  communica- 
tion que  toutes  ces  lésions  des  organes  et  des  séreuses,  s  ex- 
pli(iuent  par  le  processus  unique  de  l'infection  bacillaire. 

A  la  séance  suivante,  M.  Galliard  rapproche  de  Tobser- 
vation  précédente  un  cas  qu'il  a  eu  dans  son  service,  en  no- 
vembre 1903.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  67  ans,  présen- 
tant, depuis  4  mois,  des  douleurs  d'estomac,  avec  nausées, 
\omissements,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation, 
leint  jaune-paille,  qui  faisait  immédiatement  penser  à  un 
cancer.  En  examinant  Tépigastre,  on  trouvait  une  tumeur 
indolente,  arrondie,  se  prolongeant  dans  l'hypocondre  gau- 
«lie  ;  ce  qui  fit  diagnostiquer  un  cancer  de  la  grosse  tubéro- 
silé  de  l'estomac. 
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L'autopsie  faite  peu  à  près,  fit  constater  l'intégrité  de 
l'estomac.  Ce  qui  constituait  la  tumeur,  était  une  rate  très 
hypertrophiée,  présentant  non  un  bord  antérieur  tranchant, 
mais  une  sorte  de  face  antérieure,  sans  adhérences  très  inti- 
mes, avec  les  organes  voisins,  très  dure.  Il  n'existait,  nulle 
part,  de  cancer  ou  de  tuberculose.  L'examen  microscopique 
montra  que  la  splénomégalie  était  causée  par  de  la  cirrhose 
hypertrophique. 

Il  s'agissait,  en  résumé,  d'une  cirrhose  hypertrophique 
de  la  rate,  sans  cirrhose  du  foie,  d'origine  inconnue. 

II 

M.  Marcel  Labbé,  à  propos  d'une  observation  de  chlo- 
rose tuberculeuse,  veut  établir  qu'il  n'existe  pas  de  chlorose 
essentielle  ;  qu'une  grande  partie  des  chloroses  est  due  à 
la  tuberculose  ;  que  d'autres  dépendent  d'une  autre  cause 
morbide  (syphilis,  saturnisme,  blennorrhagie,  ulcère  de  l'es- 
tomac, infection  utéro-ovarienne,  parasites  intestinaux,  etc.); 
il  ajoute  que  si,  dans  quelques  cas,  on  n'arrive  pas  à  décou- 
vrir la  cause  de  la  chlorose,  cela  ne  prouve  pas  qu'il  s'agisse 
d'une  chlorose  essentielle,  mais  que  nos  moyens  d'investiga- 
tion sont  insuffisants . 

Nous  nous  associerons  aux  critiques  de  M.  Comby,  qui 
croit  encore  à  l'autonomie  de  la  chlorose,  maladie  qui  ne 
s'observe  jamais  chez  les  garçons,  qui  est  liée  chez  les  jeu- 
nes filles  à  l'apparition  de  la  puberté  ;  il  ne  nie  pas  qu'il 
existe  des  cas  de  chloro-tuberculose,  mais  il  a  la  conviction 
qu'il  existe  une  chlorose  vraie  indépendante  de  la  tubercu- 
lose. 

M.  Marcel  Labbé  est  l'élève  du  professeur  Landouzy,  et 
vient  en  réalité  exposer  les  idées  de  son  maître  ;  il  croit  que 
si  l'on  pratiquait  chez  les  chloroljques  une  auscultation  mi- 
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nulieuse  et  dclicale  des  sommets,  on  découvrirait  le  plus 
souvent  les  signes  initiaux  de  l'invasion  tuberculeuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'observation  de  la  malade  est  très  in- 
téressant. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  27  ans,  entrée  le  30  mars 
1904,  à  la  clinique  du  professeur  Landouzy  ;  elle  présen- 
tait le  masque  de  la  chlorose  d'une  manière  parfaite  :  ses 
téguments  pâles,  décolorés,  sont  un  peu  bouffis  à  la  face, 
qui  est  blafarde,  avec  des  reflets  verdûtres  ;  les  muqueuses 
labiale,  buccale,  conjonctivale,  sont  également  décolorées  ; 
elle  semble  lasse,  alanguie,  s'essoufflant  rapidement.  Ces 
symptômes,  ainsi  que  des  palpitations  ont  débuté,  il  y  a  trois 
mois  ;  les  règles  ont  diminué  et  elle  a  perdu  l'appétit. 

A  l'auscultation  du  cœur,  souffle  doux,  systolique,  étalé, 
à  maximum  situé  dans  la  région  endopexienne,  disparais- 
sant dans  la  position  assise  ;  bruit  de  rouet  caractérisque 
dans  les  vaisseaux  du  cou,  surtout  à  droite. 

L'examen  du  sang  donne  :  globules  rouges,  3.069.000  ; 
valeur  globulaire  0,49  ;  globules  blancs  9.000.  Les  globules 
rouges  sont  irréguliers,  de  forme  et  de  dimension,  pâles, 
décolorés  en  leur  centre  ;  quelques-uns  sont  polychroma- 
loplîiles  ;  les  petits  globules  sont  nombreux  ;  il  n'y  a  pas 
d'hématies  nucléées.  Pas  de  myélocyles.  Les  hématoblastes 
sont  nombreux,  isolés  et  en  amas. 

Les!  poumons  sont  atteints  de  lésions  incontestables  : 
sous  la  clavicule  droite,  submatité  avec  inspiration  rude  et 
saccadée  ;  en  arrière,  du  même  côté,  submatité  avec  mur- 
mure vésiculaire  soufflant,  retentissement  de  la  voix  et  de 
la  toux,  qui  fait  naître  quelques  bruits  secs,  surajoutés.  La 
base  du  môme  poumon  fait  entendre  en  arrière  une  respira- 
tion soufflante.  A  gauche,  on  ne  perçoit  rien  d'anormal,  si 
ce  n'est  un  murmure  un  peu  soufflant  sous  la  clavicule.  La 
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malade  tousse  très  peu  et  ne  crache  presque  pas  ;  elle  à  la 
voix  rauque. 

Comme  antécédents  personnels,  la  malade  s'enrhume  fa- 
cilement et  tousse  tous  les  hivers  ;  elle  a  été  soignée  par  des 
pointes  de  feu  et  de  la  viande  crue. 

Comme  traitement  :  repos  au  lit  et  0  gr.  20,  de  protoxalate 
de  fer,  par  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  amélioration  progres- 
sive et  rapide. 

Les  examens  répétés  du  sang  montre  Tacçroissement  pro- 
gressif du  nombre  de  globules  rouges  :  3.300.000;  3.700.000; 
3.813.000  ;  4.185.000  ;  4.500.000  ;  5.053.000  ;  4.619.000  ; 
5.177.000. 

Les  signes  d'auscultation  s'atténuent,  mais  persistent  en- 
core nettement  lorsque  la  malade  quitte  l'hôpital  le  21  juin, 
en  excellent  état  :  le  teint  et  la  physionomie  sont  normaux  ; 
l'embonpoint  et  l'aspect  général  satisfaisants,  les  forces  et 
l'appétit  sont  revenus.  Il  n'existe  plus  de  souffle  au  cœur  ; 
le  bruit  du  rouet  s'entend  encore,  très  atténué,  à  droite,  et 
a  disparu  à  gauche. 

M.  Marcel  Labbé  montre  l'effet  favorable  du  traitement 
par  le  protoxalate  de  fer  à  hautes  doses  ;  le  fer  avait  été 
considéré  par  Trousseau  et  la  plupart  des  auteurs,  comme 
nuisible  chez  les  tuberculeux  et  pouvant  amener  des  con- 
gestions. M.  Hayem,  tout  en  admettant  que  les  tuberculeux 
supportent,  en  général  difficilement  le  fer,  pense  cependant 
que  les  tuberculeux  anémiques,  ceux  qu'il  appelle  des 
chloro-tuberculeux,  peuvent  bénéficier  de  ce  traitement,  et 
qu'il  y  a  avantage  à  l'instituer  quand  la  chlorose  est  prédo- 
minante et  que  la  pneumo-tuberrulosc  est  apyréfi(iue  et  peu 
avancée. 
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III 

{Séance  du  28  octobre).  M.  Barbier  avait  dit  en  communi- 
([uant  à  la  Société  sa  statistique  de  diphtérie,  que  dans  cer- 
tains cas,  le  tubage  ne  soulage  pas  les  accidents  de  suffoca- 
tion et  qu'on  est  obligé  de  recourir  à  la  trachéotomie. 

Il  apporte,  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  des  pièces 
provenant  d'un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  entré  le  23  oc- 
tobre dans  la  nuit,  au  sixième  jour  d'une  diphtérie,  non 
inoculé  en  ville,  avec  les  symptômes  d'un  croup  d'emblée, 
car  l'examen  de  la  gorge  ne  laissait  voir  que  de  la  rougeur 
et  une  sécrétion  abondante  de  pus  verdâtre. 

Le  tubage,  fait  à  l'entrée,  a  permis  l'évacuation  de  quel- 
ques fausses  membranes. 

Le  24,  à  la  visite,  état  général  grave  ;  grande  gêne  respi- 
ratoire, avec  battement  des  ailes  du  nez,  expliqué  en  partie 
par  une  broncho-pneumonie  droite.  L'enfant  meurt  dans  la 
journée. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  la  trachée  une  énorme  mem- 
brane tubulaire,  allant  de  la  région  sous-glottique  jusque 
dans  les  bronches  ;  celte  membrane  était  en  partie  détachée 
et  flottait  dans  la  cavité  de  la  trachée  ;  le  bec  du  tube  en  la 
refoulant  l'avait  plissée  ei  elle  formait  clapet  contre  les  bi- 
seaux du  tube.  La  trachéotomie  aurait  peut-être  pu  sauver 
le  petit  malade  en  permettant  l'expulsion  de  la  fausse  mem- 
brane. 

M.  Louis  Martin,  à  la  séance  suivante,  vient  rappeler 
l'observation  d'un  enfant  de  deux  ans  (n*"  133  du  mémoire 
publié  en  1892,  dans  les  Annales  de  tlnslUui  Pasteur).   . 

Ce  malade  asphyxiant,  il  fit  la  trachéotomie  qui  ne  le 
>oulagea  pas,;  bien  plus,  lorsqu'on  introduisait  la  canule, 
I  asphyxie  devenait  plus  grande  ;  malgré  plusieurs  tentati- 


Digitized  by 


Google 


SOCIÉTÉ    MÉDICALE    DES    HÔPITAUX  457 

ves,  on  dut  retirer  la  canule  et  l'enfant  mourut  dix-huit  heu- 
res après  son  entrée.  A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  canule 
avait  été  placée  entre  les  parois  de  la  trachée  el  la  fausee 
membrane  qui  avait  été  décollée. 

M.  Martin  croit  donc  que  dans  les  formes  membraneuses 
graves,  on  aura  des  accidents,  soit  avec  le  tubage,  soit  avec 
la  trachéotomie. 

M.  GuiNON  pense  que  la  canule  spéciale  et  la  pince  à 
fausse  membrane,  imaginée  par  M.  Balthazard,  trouve 
dans  les  cas  analogues  une  heureuse  application 

IV 

MM.  Chaiffart  et  Laederich  apportent  une  observation 
de  pustule  maligne,  terminée  par  la  guérison  qu'ils  com- 
parent avec  un  autre  cas,  précédemment  présenté  et  où  il 
s'agissait  d'une  pustule  maligne  suivie  de  mort. 

Ils  font  ces  comparaisons,  au  point  de  vue  de  la  bacté- 
riologie, de  l'hématologie  et  de  l'urologie. 

Dans  le  premier  cas,  lésions  charbonneuses  locales  mini- 
mes, simple  piqûre  d'inoculation,  avec  œdème  énorme,  suf- 
fisant pour  provoquer  une  véritable  concentration  du  sang 
avec  oligurie  ;  maladie  bénigne  et  apyrétique  au  début,  puis 
devenant  fébrile  au  cinquième  jour,  prenant  alors  un  carac- 
tère toxique  et  amenant  au  septième  jour  la  mort  par  col- 
lapsus  cardiaque  progressif. 

Au  contraire,  dans  le  cas  actuel,  la  lésion  charbonneuse 
locale  s'est  montrée  au  grand  complet,  avec  sa  couronne  vé- 
siculeuse  d'abord,  puis  son  escarre  noire  typique.  La  réac- 
tion fébrile  a  été  d'emblée  des  plus  vives,  mais  dès  le  cin- 
quième jour  de  la  maladie,  l'apyrexie  était  complète  et 
définitive.  A  aucun  moment,  le  malade  n'a  paru  intoxiqu»'» 
ou  en  danger. 
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L'opposition  entre  nos  deux  malades  n'est  pas  moins  com- 
plète aii  point  de  vue  bactériologique.  Dans  le  cas  d'œdème 
malin,  la  bactéridie  charbonneuse  est  trouvée  d'emblée  et 
très  facilement,  dans  la  sérosité  ;  elle  y  reste  à  l'étal  de  pu- 
reté, sana  infections  secondaires,  et  donne  des  cultures 
typiques. 

Dès  le  quatrième  jour,  et  alors  que  le  malade  était  en- 
core apyrétique,  Tensemencemenl  aseptique  du  sang  a 
donné  un  résultat  franchement  positif. 

Dans  notre  cas  de  pustule  charbonneuse,  nos  conslata- 
tions  ont  été  inverses  :  jamais  la  bactéridie  n'a  pu  être  dé- 
célée  directement  dans  la  sérosité  du  malade  ;  nous  n'avons 
pu  la  cultiver,  et,  dans  la  sérosité  du  cobaye  inoculé,  sa  pré- 
sence est  restée  discutable,  puisqu'elle  ne  s'appuyait  que 
sur  des  constatations  morphologi(iues  sans  culture  ni  inocu- 
lation positive.  On  sait  du  reste  (jue  des  résultats  du  même 
genre  ont  été  déjà  signalés. 

De  plus,  la  présence  de  la  bactéridie  dans  le  sang  a  fait 
défaut,  et  ce  fait  Vient  bien  à  l'appui  de  cette  loi  énoncée 
par  M.  Bouchard,  que  l'intensité  d'une  lésion  locale  micro- 
bienne constitue  pour  l'organisme  un  mode  de  défense  et  de 
protection. 

Enfin,  dernier  contraste,  des  infections  secondaires  mulli- 
[)les  se  sont  d'emblée  associées  à  l'infection  bactérienne,  lui 
ont  survécu,  et  ont  pris  tardivement  une  importance  assez 
grande  pour  déterminer  la  production  d'un  phlegmon  pro- 
fond évoluant  au-dessous  do  l'escarre  charbonneuse. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  ces  résultats  bactério- 
logiques semblent  peu  concluants,  et  que  le  fait  de  n'avoir 
pu  isoler  ni  cultiver  la  bactéridie,  ni  chez  le  cobaye  repro- 
duire en  série  la  maladie,  permettrait  de  douter  de  la  nature 
réelle  de  l'infection. 
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El  cependant,  quel  autre  diagnostic  que  celui  de  pustule 
maligne  aurait  pu  être  porté  ?  Rien  n'y  manque,  au  point  de 
vue  de  l'étiologie  aussi  bien  (ju'à  celui  de  la  forme  clinique 
des  accidents. 


M.  DopTER  lit  un  travail  sur  la  transmission  de  la  dysen- 
terie amibienne  en  France, 

l^es  dysenterie?^  paraissent  appartenir  surtout  à  deux 
types  étiologiques  :  la  première  est  due  à  l'action  patho- 
gène d'un  bacille  décrit  pour  la  première  fois  par  Chante- 
messe  et  Widal.  C'est  la  forme  habituelle  de  nos  pays,  bien 
qu'elle  se  puisse  rencontrer  assez  fréquemment  dans  les 
pays  chauds.  Elle  se  manifeste  à  l'état  épidémique  et  revêt 
un  caractère  contagieux. 

La  seconde,  causée  par  des  amibes,  est  l'apanage  à  peu 
près  exclusif  dos  pays  chauds,  où  elle  est  endémique. 

On  considère  généralement  cette  dysenterie  amibienne 
importée  en  France,  comme  ne  se  propageant  pas  aux  in- 
dividus sains,  qui  se  trouvent  en  contact  avec  les  malades  ; 
les  foyers  observés  dans  nos  ports  ne  se  propageraient  pas. 

M.  Dopler  a  observé  cinc)  cas  de  dysenterie  amibienne 
dont  deux  paraissent  absohiment  démonstratifs  ;  il  s'agit 
dans  les  deux  cas  de  jeunes  soldats,  n'ayant  jamais  séjourné 
dans  les  colonies  et  qui  ont  contracté  la  dysenterie  ami- 
bienne au  contact  de  dysentériques  venant  des  pays  chauds. 

Le  diagnostic  exact  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  formes 
présente  la  plus  haute  importance. 

1°  Au  point  de  vue  du  pronostic. 

On  sait  que  la  dysenterie  bacillaire  se  fait  remarquer  par 
une  évolution  rapide  :  en  deux  à  trois  semaines  au  plus, 
elle  est  terminée  soit  par  la  guérison,  soit  par  la  mort  ;  les 
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récidives  sont  rares  ;  elle  n'est,  d'autre  part,  jamais  suivie 
d'abcès  du  foie. 

2**  Au  point  de  vue  du  traitement. 

Alors  que  la  dysenterie  amibienne  n'est  justiciable  que  de 
la  thérapeutique  connue  des  purgatifs  répétés  et  des  antisep- 
tiques intestinaux,  la  dysenterie  bacillaire  peut  être  rapide- 
ment jugulée  par  des  injections  de  sérum  de  cheval  immu- 
nisé à  l'aide  du  bacille  dysentérique.  Les  résultats  obtenus 
par  Shiga,  Kruse,  Rosenthal,  paraissent  des  plus  encoura- 
geants ;  il  en  est  de  même  de  ceux  qui  ont  été  tentés  par 
M.  Dopter,  chez  huit  malades,  avec  le  sérum  d'un  cheval  ino- 
culé par  ses  soins  à  l'Institut  Pasteur. I^  lendemain  de  l'in- 
jection de  sérum  (20  centim.  cubes),  le  chiffre  des  selles,  qui 
s'élevait  dans  les  jours  précédents  à  35,  40,  50  et  même  pour 
l'un  d'eux  à  95  en  vingt-quatre  heures,  est  tombé  brusque- 
ment à  10  ou  15,  le  surlendemain  à  2  ou  3,  puis  à  une  seule 
Stalle  devenue  complètement  normale. 

Mais  l'application  de  cette  sérothérapie  n'a  de  raison  d'être 
quo  si  la  dysenterie  est  bacillaire  ;  il  importe  donc,  avant  de 
l'entreprendre,  d'être  exactement  fixé  sur  la  véritable  nature 
de  l'agent  pathogène  qu'on  se  propose  de  combattre. 

D'  Marc  Jousset. 
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Etude  sir  Cheijdonium  mah  s,  par  le  D'  Kernler 
de  Weingarten. 
Action  psychique.  Les  troubles  que  provoque  ce  médica- 
ment, portent  moins  sur  la  perceptivité  et  la  volonté  que 
sur  la  sensibilité  et  l'imagination:  absence  d'attention,  oubli,     ' 
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abattement  extraordinaire,  pleurs,  angoisse,  hésitation,  dé- 
pression (opposée  à  rhumeur  de  Stramon,  et  de  Lachesis); 
peur  de  devenir  fou  ;  mauvaise  himieur.  Tous  ces  troubles 
doivent  résulter  d'une  stase  du  sang  dans  le  foie,  qui  empê- 
che les  cellules  cérébrales,  en  les  privant  d'oxygène  et  en 
accumulant  Tacide  carbonique,  de  fonclionner  convenable- 
ment. 

Rademacher  pensait  que  Chelidon,  s'adaptait  aux  mala- 
dies du  foie,  surtout  quand  elles  accompagnaient  des  trou- 
bles de  l'esprit  ;  Ruckert  et  Granvogl  partagent  cette  opi- 
nion. Le  D'  Kaiser  a  cité  une  observation  qui  la  confirme,  et 
l'auteur  en  donne  une  autre  analogue. 

Cerveau^  moelle  épinière  et  lilels  nerveux.  Pression  dou- 
loureuse dans  le  crâne  et  les  joues  ;  la  tête  comme  dans  un 
étau,  douleur  occipitale  avec  pression  dans  l'oreille  gauche, 
s'expliquant  par  l'accumulation  du  sang  dans  les  grosses 
veines  ;  névralgies  rayonnant  du  centre  en  arrière,  ou  bien 
élancements  violents  en  avant. 

Une  observation  du  D'  Grahn  démontre  cette  action. 

Contre  l'hémicranie,  surtout  masculine,  justiciable  d'/rîs 
tersîc. .  (Goldsbrough),  le  retour  régulier  du»  mal  appelle 
Chelidon.  3*-12',  surtout  s'il  siège  à  la  joue  et  l'orbite  droits, 
le  gauche  appelle  Kali  hier,  A  la  céphalalgie,  s'ajoute  une 
sensation  de  froid  à  l'occiput.  Rademacher  a  noté  que  pen- 
dant les  épidémies  où  le  foie  est  amélioré  par  Chelidon,,  les 
douleurs  de  la  tête  et  de  la  face  coexistent.  Le  D'  Aifton  con- 
sidère Chelidon.  comme  le  remède  de  choix  des  douleurs 
sus-orbitaires  droites. 

La  moelle  épinière  et  les  nerfs  qui  en  âortent  donnent 
comme  symptômes  :  douleurs  pressives  des  vertèbres  lom- 
baires quand  le  sujet  se  courbe  en  avant  et  en  arrière.  Le 
corps  entier  est  frappé  comme  d'attaques  d'insensibilité 
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avec  des  tremblement».  L'auteur  ne  sait  pas  si  Chelidon  rend 
des  services  dans  des  cas  de  ce  genre. 

Dans  les  douleurs  des  hanches,  de  la  cuisse  et  la  jambe 
ot  du  pied  droits,  le  D'  Bi-rr  a  employé  Chelidon.  1"  avec 
succès,  après  échec  de  Hhus  et  de  Cimiciluga. 

Le  D*"  SiGMUND  publie  la  guérison  d  une  mélancolie  à  la 
suite  de  couclies,  où  le  foie  était  malade.  Le  D'  Mattes, 
une  psychose  avec  Cuprum  acet.  et  Chelidon,  Le  EK  Buch- 
MANN,  un  cas  de  mélancolie  compliqué  de  dégoût,  selles  dé- 
colorées, douleur  à  la  pression  de  l'hypochondre  gauche, 
guéri  par  Chelidon.  6',  une  récidive  après  quelques  semai- 
nes, céda  encore  à  Chelidon.  6®  Le  D''  Krieger  guérit  une 
jeune  fille  de  18  ans,  atteinte  de  fureur  avec  émission  in-, 
consciente  des  urines  et  des  fèces,  ictère  ;  Chelidon.  alterné 
avec  Cuprum  améliora  l'état,  fit  cesser  presque  aussitôt  tes 
incontinences  et  l'état  d'excitation,  et  amena  la  guérison  en 
14  jours. 

Organes  des  sens.  Pour  Tœil,  les  névralgies  gauches  qui 
rayonnent  dans  la  pommette,  le  front,  les  joues,  et  revien- 
nent périodiques,  le  soir  au  lit.  Les  conjoncti\ites,  avec  gon- 
flement des  paui)ières  qui  sont  collées  le  matin.  Les  Kéra- 
tites !  opacités  cornécnnes  avec  gonflement  de  la  conjonc- 
tive. L'intérieur  de  l'œil  :  obnubilation  de  la  vue,  diplopie, 
accès  de  cécité,  quand  avec  tous  les  symptômet^  sus-énoncés 
la  cornée  est  d'aspect  sale,  Chelidon,  est  d'un  bon  effet.  Le 
D*"  BiiRNETT,  chez  une  femme  de  50  ans,  avec  un  cristallin 
opaque  depuis  des  années  et  traité  par  Cale.  carb.  30*,  Asa 
fœt.  Q%  Digii.  3*,  >^ull  phosph.  30^  Gelsem.  3*,  Silicea  30**, 
Hellad.  3^  a  obtenu  un  bon  résultat  en  donnant  à  Chelidon. 
1"  le  rôle  principal  ;  il  réussit  encore  dans  deux  autres  cas. 
—  Le  D""  Parenteau,  de  Paris,  dans  des  cas  d'hypertension 
de  l'œil,  après  Atrop,  suif.  3'"-12^   Cocaïne  6*-30^   Giono. 
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Bellad.,  Aurum,  Causlic,  Magnésie  carb.,  Aux,  P/iosph., 
Spigelia,  quand  les  muscles  ciliaires  commençaient  à  se 
paralyser,  la  vue  à  se  troubler,  et  les  douleurs  à  rayonner 
au-dessus  des  orbites,  a  usé  de  Chelidon,  à  plusieurs  occa- 
sions et  constaté  son  action  spéciale.  Le  D"^  Norton  en  a 
aussi  tiré  de  bons  effets.  L'action  sur  la  partie  droite  du 
corps,  tandis  qu'il  influence  particulièrement  Tceil  gauche, 
est  digne  de  remarque. 

Chelidon.  produit  diveis  troubles  de  l'ouïe,  Todorat  et  le 
goût.  Des  bourdonnements,  des  bruits  de  marteaux  (comme 
Bellad.  et  Siranion,),  ont  été  obseivés  par  Walther.  Le 
produit  en  question  est  indiqué  quand  il  y  a  complication 
d'hallucinations  subites.  Le  D"^  Kissix  cite  une  observa- 
tion d'une  jeune  fille  présentant  des^  douleurs  de  la  tête  et 
du  corps  avec  bruits  persistants  de  chant  dans  les  oreilles,  ne 
laissant  aucun  répit,  avec  diarrhée  jaune  clair,  (|ui  cédèrent, 
en  quelques  jours,  à  l'emploi  de  Chelidon.  et  Ferrum. L'odo- 
rat éprouve  !a  sensation  d'un  relent  de  savon  noir.  Le  goût 
est  amer,  fade,  comme  de  tisane  de  suieau,  sans  dégoût  des 
aliments.  Le  mauvais  goût  est  une  indication  très  fréquente 
de  Chèiidon. 

Dans  les  fondions  de  Fappareil  digestil,  du  foie  et  de  h.^- 
rate,  l'importance  de  Chelidon.  est  grande. 

La  langue  est  chargée  et  sèche.  Parfois,  il  y  a  sécrétion 
d'abondante  salive  {.Mercure}.  Sensation  d'obstruction  du 
gosiej'  avec  douleur  des  muscles  de  la  déglutition,  comme 
s'il  y  avait  un  corps  étranger.  Inappéfcnce  et  par  moments 
boulimie.  Appétit  pour  le  lait,  le  vin,  les  boissons  chaudes  ; 
dégoût  pour  le  fromage,  h  s  boissons  froides,  les  aliments 
cuits,  surtout  la  viande. 

C'est  un  bon  remède  de  la  gastralgie  (obseivations  ue 
KissEL  et  de  Mattes,  confirmant  cette  afiirmation).  On  a 
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publié  'Tobservalion  d'un  cancer  de  l'estomac  guéri  par 
Chelidon.  Ce  médicament  convient  aux  douleurs  d'estomac 
s'améliorant  par  le  repas,  comme  Graphites,  PetroL,  Ana- 
card.  (Farrington.) 

Le  D'  KissEL  cite  plusieurs  cas  de  guérison  des  vomisse- 
ments de  la  grossesse,  chez  des  sujetsi  ayant  les  selles  déco- 
lorées. 

Dans  les  intestins,  nous  trouvons  les  contractions  dou- 
loureuses, les  tranchées,  les  élancements,  et  l'accumulation 
(le  gaz  qui  résultent  de  digestions  laborieuses,  avec  bruits 
sourds  internes  (Lj/co/;.,  Carbo  veget.,  Nux  vont,).  Dans  le 
rectum,  prurit  et  fourmillements,  avec  hémorrhoïdes»  dou- 
loureuses ;  les  selles  alternativement  dures  ou  molles,  de 
couleur  claire,  verte  ou  blanchâtre,  mousseuses,  aqueuses. 
Cheiidon  peut  donc  s'employer  avec  avantage  dans  les  ca- 
tarrhes chroni([ues  de  l'intestin  (Gisevils),  et  la  constipation 
habituelle  avec  douleur  au  foie,  sous  Tépaule  droite,  et 
layonnant  dans  le  dos.  Le  D'"  Fries  a  constaté  des  effets  ra- 
|iidement  curatifs  dans  un  typhus  grave.  Dans  les  diarrhées 
avec  douleurs  hépati(|ues,  calmées  par  les  boissons  chaudes 
(Cartu:r),  dans  les  diarrhées  compliquant  les  affections  hé- 
patiques (Deventer),  Chtlidon,  2*'  ou  3"  a  été  d'un  emploi 
utile.  L'observation  clinique  vient  confirmer  la  théorie. 

Les  diverses  inllaunnations  du  foie,  jaunisse,  lithiase,  hé- 
patite chronique,  induration  de  la  veine-porte  et  des  glandes 
uiésentériques,  (jui  entourent  le  foie  et  la  rate,  et  le  système 
lymphati(|ue  du  foie  et  de  la  rate,  gonflement  de  la  rate,  ont 
été  favorablement  modifiés  par  Chelidon.  D'après  Schôn- 
LEi\,  Chelidon.  serait  un  excitant  du  foie.  C.  Schroll  af- 
Hmie  que  ce  médicament  favorise  les  résorptions  dans  le 
système  porte,  et  agit  par  suite  contre  les  obstructions  du 
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foie  et  de  la  rate,  ictère,  ascite,  cachexie  des  fièvres  rebelles. 
Le  D'  lùssEL,  le  D'  Dewey,  soutiennent  la  même  opinion  ; 
et,  dans  la  lithiase  hépatique,  Chelidon,  agit  en  stimulant 
le  flux  biliaire  qui  pousse  les  calculs  à  sortir  (Bry,,  Lycop,, 
Sullur.,  Phosph.), 

Les  D"  Kreuzbauer,  Mau,  AXiberg,  Kunkel,  Biegler,  par 
leurs  observations,  donnent  la  preuve  clinique  de  ces  faits. 

Organes  respiratoires.  Coryza  fluent,  et  sec,  surtout  à 
gauche.  Larynx  et  trachée  :  le  cou  semble  gonflé,  et  l'on 
sent  comme  une  ulcération  empêchant  Tair  de  pénétrer.  An- 
goisse, douleur  brûlante,  prurit,  toux  irritante,  sèche,  et 
peu  durable  ;  accès  violents  avec  ou  sans  expectoration  ; 
ou  bien  toux  matinale  avec  expectoration  pulmonaire  abon- 
dante. Chez  les  animaux,  Fischer  a  employé  Chélidon. 
contre*  le  catarrhe  fluent  des  cavités  nasales.  Buchmann 
s'en  est  servi  dans  un  cas  de  spasme  de  la  glotte.  La  laryn- 
gite et  la  trachéite  catarrhale  avec  accès  de  toux  spasmodi- 
que,  dyspnée,  angoisse,  contraction  du  pharynx,  diarrhée 
typhoïde,  écumeuse,  dépression  rapide  des  forces,  chez  les 
personnes  blondes,  sont  des  indications  du  remède. 

Du  côté  du  poumon  et  du  diaphragme,  nous  trouvons  : 
de  la  dyspnée  avec  compression  du  thorax,  angoisse  dimi- 
nuant par  les  éructations  quand  le  sujet  s'éveille  vers  mi- 
nuit. Respiration  par  efforts,  comme  s'il  allait  suffoquer 
{Aconit).  Manque  d'air,  respiration  accélérée.  Sensation 
d'afflux  sanguin  au  dedans  de  la  poitrine.  Point  de  côté  à 
droite,  durant  deux  heures,  avec  frissons,  chaleur,  rougeur 
des  joues,  augmenté  par  le  mouvement  et  la  toux,  (Bryone). 
Cet  ensemble  donne  l'idée  d'une  hypérémie  par  stase  san- 
guine, partant  du  foie  et  de  la  veine-porte  pour  aller  au 
cœur  et  au  poumon.  On  a  employé  Chélidon.  (Teste),  utile- 
ment dans  la  coqueluche.  Cartier  veut  qu'on  ne  la  donne 

T.    XCIX.    —   NOVEMBRE    1904.  25 


Digitized  by 


Google 


i: 


466  REVUE  DE  LA  PRESSE  ALLEMANDE 

pas  Irop  tôt.  Krieger  l'a  prescrit  avec  succès  après  Coral- 
lum.  J.  Dewée,  chez  un  enfant  au  foie  gonflé,  et  une  consti- 
pation opiniâtre.  Chélidon.  Q%  au  bout  de  deux  semaines 
avait  enlevé  tous  les  symptômes.  D'après  les  D*^*  Teste  et 
MossA,  ce  remède  agit  utilement  sur  les  bronchites  infan- 
liles,  surtout  sur  les  penumonies  droites,  tandis  que  Carduus 
marian.  va  plutôt  aux  inflammations  du  côté  gauche.  Bur- 
NETT  a  guéri  en  15  jours,  une  douleur  du  lobe  inférieur 
pulm.  droit,  qui  durait  depuis  3  mois.  Le  D'  Mattes  l'a 
employé  dans  la  phtisfe  pulmonaire  ;  employé  seul  ou  bien 
(D'  Kissel),  alterné  avec  Cuprum. 

Organes  circulatoires.  Battements  du  cœur,  quand  le  su- 
jet marche  ;  battements  avec  angoisse,  agitation  toute  la 
nuit.  Pression  au  cœur  ;  gonflement  des  veines  de  l'avanl- 
braa,  des  deux  mains,  des  deux  jambes.  Ces  symptômes  font 
penser  aux  endo-myo-  et  péricardites,  quand  ces  affections 
sont  compliquées  de  douleurs  au  foie  (observations  de  Kis- 
sel). Les  affections  veineuses,  quai)d  leur  cause  profonde 
est  une  maladie  du  foie,  font  penser  à  Chélidon,  autant  qu'à 
Carduus  marianus.  Burnett  a  employé,  dans  ces  cas,  les 
teintures-mères  des  deux  produits. 

Les  organes  urinaires  sont  sensibles,  sur  toute  l'étendue 
de  leur  trajet,  aux  effets  de  Chélidon.  On  a  les  douleurs 
crampoïdes  des  reins,  douleurs  sourdes,  pi^ssivea,  lanci- 
nantes même  à  l'inspiration  profonde.  Douleur  suivant  l'ure- 
tère jusqu'à  la  vessie  (Berberis).  Douleur  dans  la  vessie 
même  et  le  canal.  Ténesme,  urine  foncée,  trouble,  chargée, 
déposant  des  cristaux  d'acide  hippurique,  des  cellules  épi- 
théliales  et  des  cylindres  urinaires.  Odeur  acide,  ammo- 
niacale. Tous  ces  symptômes  indiquent  l'utilité  de  Chélidon, 
dans  le  mcd  de  Bright,  les  coliques  néphrétiques,  les  catar- 
rhes vésical  et  du  canal.  (Observation  concluante  de  Blch- 

MANN.) 
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Appareil  du  mouvement.  Douleurs  dans  les  muscles  droits 
du  cou  ;  tiraillements  dans  les  muscles  de  la  nuque  ;  dou- 
leurs du  dos  surtout  à  droite,  jusque  dans  la  main,  et  les  di- 
verses jointures  jusque  dans  les  doigts. 

Les  vertèbres  lombaires  sont  comme  brisées,  l'os  du  sa- 
crum est  douloureux  dans  les  mouvements.  Douleur  dans 
rischion  droit,  et  dans  le  talon,  qui  empêche  de  marcher. 
(Observation  du  D*  Heyne,  confirmant  ces  données.) 

Action  sur  la  peau,  Buchmann  cite  l'histoire  de  son  propre 
fils,  âgé  de  9  mois  qui,  ayant  pris  10  globules  de  Chelidon.  6' 
fut  atteint  d'une  éruption  eczémateuse,  humide  et  inflam- 
matoire du  scrotum  et  du  dos,  présentant  les  symptômes 
multiples  notés  par  Hahnemann.  On  connaît  Tusage  popu- 
laire du  suc  de  Chelidon,,  de  l'euphorbe,  du  souci,  de  la 
renoncule  sauvage,  sur  les  verrues.  Le  D'  Puhlmann  emploie 
contre  le  lupus  une  pommade  à  10  0/0  de  Chelidon.  et  cer- 
tains cancroïdes  cutanés. 

KuNZMANN  donne  une  observation  de  plaie  qui  avait,  du- 
rant 9  mois,  résisté  aux  pommades  de  sels  mercuriels,  d'an- 
timoine, Guaiac,  Aconit,  Dulcamara,  et  que  60  gouttes  de 
suc  de  Chelid,,  appliquées  trois  fois  par  jour,  améliorèrent 
après  14  jours  et  cicatrisèrent  en  peu  de  temps.  Pekos- 
LAwsKi  cite  un  cas  d'ulcère  cancéreux  du  nez,  guéri  par  in- 
jections de  suc  de  la  plante  et  20  embrocations.  Burnett, 
pour  guérir  les  fistules,  l'a  employée,  concurrement  avec 
Thuia,  Hydrastis,  SiL,  Cale.  Carb.  Buchmann  et  Tesseer, 
dans  l'eczéma. 

Fièvre  et  maladies  inlectieu^es.  Frissons  dans  tout  le 
corps,  froid  aux  mains  et  aux  pieds,  claquement  des  dents, 
puis  chaleur  à  la  face,  avec  rougeur  sombre  des  joues,  cha- 
leur à  la  tête,  battements  dans  les  veines,  pouls  plein,  abat- 
tement, nausées,  respiration  courte,  sueurs  à  la  face,  au  dos 
et  à  la  poitrine,  sueurs  toute  la  nuit. 
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Cet  ensemble  de  symptômes  ont  fait  employer  Chelidon. 
dans  rinfluenza,  seul  ou  associé  à  un  médicament  agissant 
sur  le  sang  (méthode  de  Rademacher),  par  exemple,  Natrum 
nilric,  durant  une  année,  quand  il  y  avait  complication  du 
côté  du  foie  et  névralgie.  L'ancienne  école  l'avait  déjà  em- 
ployé et  l'emploie  encore  dans  le  typhus.  Chelidon  corres- 
pond non  seulement  à  la  formation  d'éruptions  papuleuses 
fébriles,  mais  au  catarrhe  inflammatoire  du  nez  et  des  yeux. 

Chelidon.  est  un  médicament  décalcifiant  (Nebel).  Il  est 
du  groupe  des  hydrogénoïdes,  avec  amélioration  par  la  cha- 
leur, aggravation  par  le  froid.  Les  voies  d'élimination  de  la 
chaux  sont  les  reins,  le  tractus  intestinal  et  le  foie,  par  ses 
conduits  biliaires.  On  s'explique  le  symptôme  :  appétit  pour 
le  lait,  quand  on  sait  que  ce  symptôme  existe  chez  tous  les 
remèdes  décalcifiants  :  Arsen,,  Mercure,  Aurum,  Baryla^ 
etc.,  etc.,  qui  sont,  eux  aussi,  des  décalcifiants.  Ce  désir  du 
lait,  le  plus  calcaire  de  tous  les  aliments,  exprime  les  be- 
soins de  l'organisme,  et  fait  comprendre  l'action  de  Cheli- 
don,, comme  empêchant  les  concrétions  de  l'artério-sclérose. 
en  raison  de  son  pouvoir  excréteur  de  l'acide  urique. 

Chelidon.  agit  avec  prédilection  sur  le  poumon  gauche  ; 
il  agit  sur  la  partie  droite  du  tronc,  et  sur  la  partie  gauche 
des  extrémités  inférieures. 

\Ally.  homoop.  Zeiiung,  oct.  nov.  19Q4.) 

D'  Picard. 
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Le  trional  dans  le  diabète. 

Un  diabétique  se  plaignait,  en  plus  de  la  soif,  d'amaigris- 
sement, de  faiblesse,  d'insomnie  persistante.  M.  Jaume 
Matos  (Revista  Balear  de  Ciencias  niedicas,  20  novembre 
1903)  lui  administra  des  alcalins,  de  Topium  et  des  arseni- 
caux, une  diète  appropriée,  etc.  L'amélioration. fut  peu  mar- 
quée et  l'insomnie  persista.  A  ce  moment,  on  supprima 
toute  médication  et  on  donna  1  gr.  5  de  trional  en  deux 
prises,  matin  et  soir.  Grand  soulagement.  On  retourne  à 
l'ancienne  médication  et  après  quelques  jours  la  maladie 
reprend  de  plus  belle  ;  la  situation  devient  vraiment  alar- 
mante. Vu  le  résultat  anciennement  observé,  on  ordonne  à 
nouveau  le  trional  à  titre  d'essai.  L'amélioration  ne  se  fait 
pas  attendre.  Le  sucre  et  les  traces  d'albumine  que  contenait 
l'urine  disparaissent  complètement.  (Bail,  gén.  de  thérapeu- 
tique, 23  avril.) 

Cas  remarquable  de  pruwt  rebelle  a  tout  traitement, 
Gi^ÉRi  par  les  injections  SOI  s-cutanées  de  sérum  de 
Trunecek. 

Il  s'agit  d'un  jeune  soldat  se  plaignant  de  vives  déman- 
geaisons à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains.  Ces 
démangeaisons  reviennent  par  accès,  5  à  6  fois  pendant  la 
journée.  Elles  affectent  vivement  le  physique  et  le  moral  du 
malade.  M.  Devaux  (La  Tribune  médiiaU\    1]  juin  1904) 
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avait  tout  essayé,  régime,  suppression  du  tabac,  du  thé,  du 
café,  alimentation  lactée,  douches  chaudes  en  pluie.  Bro- 
mures, belladone,  antipyrine,  quinine,  chloral,  injections 
sous-cutanêes  de  pilocarpine,  rien  n'avait  fait. 

Localement,  des  cataplasmes  d'eau  très  chaude  avaient 
été  appliqués  ;  on  y  avait  ajouté  du  vinaigre  ou  de  Tacide 
phénique  ou  de  Teau  blanche  avec  enveloppements  imper- 
méables ;  on  avait  essayé  Tacide  tartrique,  Toxyde  de  zinc, 
le  chloral,  la  cocaïne,  la  morphine,  le  chloroforme  ;  succes- 
sivement tous  les  remèdes  avaient  échoué.  Les  anesthési- 
ques  produisaient  quelques  effets,  mais  passagers  ;  la  crise, 
momentanément  arrêtée,  reprenait  de  plus  belle. 

Le  cas  paraissant  désespéré  et  à  bout  de  procédés  de  trai- 
tem^at,  l'idée  vint  de  pratiquer  des  injections  de  soluté  salin 
concentré  de  Trunecek,  plutôt  pour  relever  les  forces  du 
malade  que  dans  l'espoir  de  le  guérir.  Les  résultats  furent 
merveilleux  :  les  crises  s'espacèrent,  elles  devinrent  beau- 
coup plus  courtes  ;  l'appétit  revint  ainsi  que  le  sommeil  : 
celui-ci  fut  réparateur  et  sans  cauchemar  ;  les  forces  reve- 
nues avec  la  gaieté,  en  quelques  jours  cet  homme  fut  trans- 
formé. Une  quinzaine  après  avoir  failli  mourir,  il  était  capa- 
ble d*aller  et  de  venir  et,  le  3  septembre,  au  moment  de  son 
évacuation  sur  Tananarive  pour  être  rapatrié,  on  pouvait  le^ 
considérer  comme  guéri.  (Bull,  g  en.  de  thérapeutique, 
2â  août.) 

Intoxication  mortelle  par  le  naphtol  camphré. 

M.  Guinard  signale  à  la  Société  de  chirurgie  uniait  désas- 
treux qu'il  vient  d'observer  dans  son  service  :  un  homme 
de  vingt-huit  ans,  atteint  d'adénite  tuberculeuse  suppurée 
du  cou,  et  auquel  on  venait  d'injecter  25  ce.  de  naphtol 
camphré,  fut  pris  d'une  crise  d'épilepsie,  suivie  rapidement 
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de  huit  autres  crises  subintrantes  ;  il  succomba  malgré  tous 
les  soins. 

M.  Guinard  a  pu  trouver  5  autres  cas  de  mort  rapide  duc 
à  rinloxication  par  le  naphtol  camphré,  sans  compter  14  ob- 
servations d'accidents  graves,  mais  non  mortels.  Parmi  ces 
faits,  il  en  est  où  les  accidents  sont  survenus  à  la  suite  d'une 
simple  injection  d  un  demi-centimètre  cube  de  naphtol  cam- 
phré. (Semaine  médicale,  18  mai.) 


Le  sérum  ANTIVENIMEUX  CONTRE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 

Nous  avons  fait  connaître  Tannée  dernière  que  —  se  ba- 
sant sur  diverses  considérations  théoriques  eî  expérimen- 
tales —  un  médecin  brésilien,  M.  le  docteur  Bettencourt- 
Rodrigues  (de  Sao  Paulo),  avait  traité  un  malade  atteint  de 
fièvre  jaune  par  des  injections  die  sérum  antivenimeux  ; 
malgré  une  certaine  amélioration  à  la  suite  de  chaque  injec- 
tion, le  patient  avait  finalement  succombé,  sans  doute  parce 
que  la  sérothérapie  avait  été  instituée  à  une  époque  trop 
tardive  (Voir  Semaine  Médicale,  1903,  p.  427). 

Depuis  lors,  notre  confrère  a  eu  recours  au  même  mode 
de  traitement  chez  24  autres  malades,  dès  la  première  pé- 
riode de  la  fièvre  jaune,  le  sérum  étant  employé  à  la  dose  de 
30  à  60  ce.  en  injection  sous-cutanée.  Ces  injections  ont  tou- 
jours eu  pour  effet  d'arrêter  les  hémorrhagies,  d'augmenter 
la  diurèse  et  d'améliorer  l'état  général,  et  aucun  des  patients 
ainsi  traités  n'est  mort.  Même  lorsque  le  traitement  n'a  pu 
être  commencé  qu'à  la  troisième  période  de  la  maladie,  l'ac- 
tion diurétique  et  hémostatique  des  injections  n'en  a  pas 
moins  été  très  manifeste. 

Le  sérum  antivenimeux  paraissant  d'autant  plus  offirace 
qu'il  est  administré  d'une  manière  p\u<  précoce,  M.  Helton- 
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courl-Rodrigues  eslime  qifil  convient  de  pratiquer  les  in- 
jections le  plus  lot  possible,  alors  même  que  le  diagnostic 
est  encore  incertain.  {Semaine  Médicale,  :^  août.) 


Symptômes  tahdifs  et  intenses  de  l'empoisonnement  par  le 

PHOSPHORE  chez  UNE  FILLETTE  DE  SEPT  ANS  ;  GUÉRISON,   par 

M.  L.  Baumel. 

I^  fait  d'empoisonnement  par  le  phosphore  que  relaie 
K.  Baumel  est  intéressant  d'abord  en  ce  que  les  symptômes 
furent  tardifs  ;  ensuite  parce  qu'il  prouve  que,  contraire- 
ment à  l'opinion  régnante,  cette  sorte  d'empoisonnement 
n'est  pas  absolument  au-dessus  de  nos  ressources  thérapeu- 
tiques, même  chez  lenfant. 

Une  fillette  de  sept  ans  fut  prise,  trois  jours  après  avoir 
absorbé  une  assez  grande  quantité  d'une  volaille  empoison- 
née à  l'aide  de  grains  d'avoine  bouillis  avec  des  allumettes, 
d'accidents  graves  consistant  en  une  contracture  générali- 
sée, associée  à  de  violentes  convulsions  et  à  de  très  vives 
coliques  avec  sensation  de  brûlure  dans  le  ventre.  Le  len- 
demain, ces  manifestations  restant  les  mêmes,  on  consta- 
tait une  légère  teinte  subictérique  de  tout  le  tégument  ex- 
terne et  des  sclérotiques  ;  les  masses  musculaires  contrac- 
turées  étaient  fort  douloureuses  à  la  palpation  ;  la  consti- 
pation était  opiniâtre,  et  la  petite  malade  avait  des  envies 
fréquentes  d'uriner,  avec  oligurie  très  marquée,  mais  sans 
albuminurie  ;  le  foie  était  augmenté  de  volume.  Durant  les 
trois  premiers  jours,  les  symi)tômes  persistèrent,  accom- 
pagnés d'une  fièvre  d'ailleurs  très  modérée  (38''  le  soir). 
Puis  cette  légère  hyperthermie  disparut  elle-même,  et  les 
diverses  manifestations  allèrent  en  s'amendant  progressive- 
ment et  très  lentement.  La  convalescence,  entrecoupée  de 
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crises  de  contracture,  voire  même  de  convulsions,  se  pro- 
longea un  bon  mois  ;  elle  fut  marquée  par  des  décharges 
phosphaturiques  abondantes.  Le  traitement  employé  avait 
consisté  en  inhalations  d'oxygène  et  absorption  d'essence 
de  térébenthine,  afin  d'oxyder  le  phosphore,  et  en  adminis- 
tration de  magnésie,  dans  le  but  de  neutraliser  l'acide  phos- 
phorique  ainsi  formé. 

Comme  on  le  voit,  chez  cette  petite  malade  la  phase  des 
accidents  primitifs  locaux,  clus  à  l'action  caustique  du  phos- 
phore sur  le  tube  digestif,  fit  entièrement  défaut,  vraisem- 
blablement à  cause  de  l'état  de  division  extrême  sous  lequel 
le  toxique  —  dissous  dans  les  graisses  de  la  volaille  empoi- 
sonnée —  avait  été  absorbé  ;  on  entra  donc  de  plain-pied 
dans  la  phase  des  accidents  généraux,  ceux  que  l'on  ob- 
serve, d'ordinaire,  à  la  fin  de  Fempoisonnement  par  le  phos- 
phore, lorsque  celui-ci  a  pu  pénétrer  la  masse  sanguine  et 
les  divers  organes,  le  système  nerveux  en  particulier. 
(Montpellier  mcd.,  20  et  27  mars  1904  et  Semaine  médicale, 
17  août.) 

Un  cas  d'empoisonnement  par  l  AcroE  phéniqi^e  guéri  par 
l'usage  interne  du  vinaigre. 

Il  s'agit  d'un  petit  garçon  de  4  ans  auquel  on  administra 
par  erreur  une  cuillerée  à  café  d'acide  phénique.  Rapide- 
ment il  se  produisit  un  état  comateux  ;  la  face  était  cyano- 
sée,  la  muqueuse  buccale  blanche  et  inerte.  Le  médecin  trai- 
tant administra  au  petit  malade  deux  verres  d'un  mélange 
composé,  par  parties  égales,  d'eau  et  de  vinaigre. 

L'améhoration  fut  rapide  et  la  guérison  fut  obtenue  en 
continuant  l'eau  acidulée. 

Nous  rapportons  cette  communication  du  D*"  Mélensky, 
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uniquement  à  cause  de  son  importance  pratique,  le  vinaigre 
étant  un  antidote  qu'on  trouve  partout.  (Semaine  Médicale^ 
n'  36.) 


Quatre  cas  de  rage  humaine  consécutive  a  des  inoculations 
antirabiques  préventfves. 

En  bon  français,  ce  titre  signifie  qu'il  s'agit  de  quatre  cas 
de  rage  communiquée  à  l'homme  par  des  injections  préven- 
tives du  virus  rabique.  Or,  fort  heureusement,  il  ne  s'agit 
dans  cette  communication  que  de  cas  de  rage  humaine  due 
à  la  morsure  de  chiens  enragés,  et  dont  le  développement 
n'aurait  point  été  empêché  par  le  traitement  de  Pasteur. 

De  ces  faits,  l'auteur,  M.  S.  Roubinov,  conclut  que  les 
inoculations  préventives  de  la  rage  ont  échoué  dans  ces  qua- 
tre cas  quoique  l'inoculation  ait  été  pratiquée  du  Tf  au  6®  jour 
après  la  morsure,  et,  (ju'il  se  soit  écoulé  un  laps  de  temi)s 
suffisant  pour  le  développement  de  l'immunité  entre  le  mo- 
ment de  la  morsure  et  celui  de  la  mort. 

M.  Roubinov  conclut  que  ces  quatre  cas  ont  ébranlé  sa  foi 
en  la  valeur  de  l'immunisation  pastorienne. 

Nous  remàriiuerons  que  jamais  on  n'observ'e  de  sembla- 
bles faits  à  rinstitut  Pasteur  de  Paris  et  que  notre  conclu- 
sion serait  d'ébranler  notre  foi,  non  dans  la  valeur  de  la 
méthode  de  Pasteur,  mais  dans  la  manière  dont  elle  est  ap- 
pliquée dans  certaines  parties  de  la  Russie.  (Semaine  Médi- 
cale, n^  36.) 

Des  INHALATIONS  DE  NITRITE  d'aMYLE  CONTRE  LES  HÉMOPTYSIES. 

Le  D""  Ilare  communique  4  observations  de  malades  pris 
de  crachements  de  sang  abondants  et  chez  lesquels  Thé- 
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morragie  a  été  arrêtée,  pour  ainsi  dire  immédiatement,  par 
l'inhalation  de  5  gouttes  de  nilrite  d'amyle.  M.  Hare  attri- 
bue l'heureuse  action  du  nitrite  d'amyle  à  la  propriété  que 
possède  ce  médicament,  de  déterminer  la  chute  de  la  pres- 
sion sanguine.  {Semaine  Médicale,  n°  36.) 

TRiVITEMENT  DES  VERRUES  (  ITANÉES  PAR  LES  RAYONS  SOLAIRES 

CONCENTRÉS. 

M.  le  D'  Naoumov  a  expérimenté  sur  lui-même  l'action 
des  rayons  solaires  concentrés  sur  une  verrue  à  l'aide  d'une 
lentille;  cette  action  fut  prolongée  seulement  de  30  secondes. 
Elle  produisit  un  sentiment  de  brûlure,  remplacé  par  une 
sensation  de  tension,  puis,  tout  sembla  rentrer  dans  l'ordre, 
et  une  quinzaine  de  jours  après  la  verrue  s'effrita,  laissanl 
un  léger  épaississement  de  l'épiderme,  qui  ne  tarda  pas  à 
disparaître. 

LfCS  rayons  de  Rontgen  ont  une  action  analogue,  non  seu- 
lement sur  les  verrues,  mais  encore  sur  les  affections  can- 
céreuses. {Semaine  Médicale,  n°  36.) 

Traitement  de  l'ongle  incarné  par  de  simples  pansemf:nts 

L'ulcération  douloureuse  de  l'ongle  incarné  n'est,  pour 
M.  L.  Martel  {la  Loire  médicale,  n^  2,  1904),  qu'une  plaio 
banale  entretenue  par  la  présence  irritante  et  continue  d'un 
corps  étranger  au  bord  de  l'ongle  et  par  la  difficulté  d'anti- 
septiser  la  région,  deux  conditions  défecteuses  qui,  seules, 
entravent  la  cicatrisation. 

L'exagération  de  la  voussure  du  dos  de  l'ongle  est  un  élé- 
ment pathogénique  important,  et,  c'est  chez  les  gens  à  on- 
gles cintrés  que  se  constate  le  plus  l'ongle  incarné.  Cette 
exagération  de  courbure  de  l'ongle  s'accentue  à  mesure 
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que  le  soutien  du  bord  unguéal  s'ulcère  sous  lui  et  lui  fait 
défaut,  il  en  résulte  parfois  de  véritables  volutes  entamant 
profondément  la  pulpe  digitale  ;  la  forme  des  souliers  à  bouts 
pointus  et  à  talons  élevés  n'est  pas  étrangère  à  cette  défor- 
mation. I/ongle  irrité  subit  aussi  de  ce  fait  une  augmenta- 
lion  en  épaisseur  qui  le  rend  plus  résistant  et  plus  rigide 
pour  appuyer  sur  le  sillon  ulcéré. 

Le  tiaitemenl  consiste  à  diminuer  la  résistance  du  dos  de 
l'ongle  par  l'usure  maxima  (c'est  la  partie  la  plus  impor- 
tante), puis  à  panser  antiseptiquemenl  la  plaie  en  utilisant 
l'amadou.  M.  Martel  fait  Tusure  de  l'ongle  avec  un  fragment 
de  verre  de  vitre,  et  cette  usure  est  réalisée  au  milieu  et  de 
chaque  côté  jusqu'à  ce  que  le  lit  de  l'ongle  commence  à  être 
sensible  :  cette  petite  pratique  ne  provoque  aucune  douleur 
au  patient. 

De  fait,  on  guérit  sans  recourir  à  la  plus  petite  opération, 
mais  à  l'aide  de  simples  pansements  faciles  à  exécuter,  exi- 
geant un  peu  de  patience  —  aucun  arnM  de  la  marche  —  et 
l'orteil  est  conservé  dans  sa  forme  pourvu  de  son  ongle 
protecteur.  (Bull  gén.  de  ihérapeuUque,  30  avril.) 

Action  résolutive  des  compresses  chaudes  dans  l'adénite 
cervicale  aïgue  des  enfants 

Chez  l'enfant,  M.  le  docteur  J.  Bokay,  professeur  extra- 
ordinaire de  pédiatrie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Buda- 
pest, a  recommandé  naguère  de  combattre  l'adénite  cervi- 
cale aiguë,  simple  et  non  tuberculeuse,  par  des  applications 
de  glace  qui  auraient  pour  but  d'arrêter  le  processus  irri- 
tatif  dès  le  début  el  d'empoclier  ainsi  l'inflammation  de  pas- 
ser au  stade  de  suppuration.  Lorsque,  malgré  tout,  l'évolu- 
tion se  fait  vers  la  suppuration,  notre  confrère  substitue  à  la 
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glace  des  compresses  chaudes  destinées  à  accélérer  la  ma- 
turation du  processus  suppuratif  et  d'avancer  le  moment 
de  rincision  évacuatrice. 

Or,  M.  le  docteur  M.  Demay  de  Certant  (de  Bordeaux)  a 
eu  ridée  de  supprimer  les  applications  de  glace  et  de  se  ser- 
vir d'emblée  des  compresses  très  chaudes  que  M.'Bokay 
n'emploie  que  lorsque  la  sup{)uration  est  sur  le  point  de 
s'établir.  Ces  compresses  sont  ^^léparées  avec  une  lame  assez 
épaisse  de  coton  hydrophile  que  l'on  trempe  dans  de  l'eau 
très  chaude  et  que  l'on  applique,  après  les  avoir  légèrement 
exprimées,  sur  la  région  cervicale.  Un  imperméable  —  mor- 
ceau de  gutta-percha  ou  autre  —  prévient  l'évaporation  trop 
rapide  de  ce  pansement  humide  et  le  tout  est  maintenu  par 
quelques  tours  de  bande.  Le  pansement  doit  être  renouvelé 
deux  fois  par  jour  au  moins,  plus  souvent  lorsqu'il  ne  s'est 
pas  produit  d'amélioration  sensible  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours. 

Sur  les  12  cas  où  M.  Demay  de  Certant  a  eu  l'occasion 
d'instituer  le  traitement  qu'il  préconise,  10  fois  la  régression 
des  phénomènes  s'est  produite  assez  rapidement,  le  panse- 
ment humide  ayant  été  appliqué  dès  le  début  de  l'affection. 
Chez  les  2  autres  petits  malades,  pour  lesquels  on  n'avait 
ett  recours  que  tardivement  (huit  jours,  un  mois)  aux  com- 
presses chaudes,  celles-ci  ont  agi  en  hâtant  la  suppuration 
et  en  avançant  le  moment  de  l'incision. 

:  (Semaine  médicale,  13  janvier.) 

D'  Wagner. 
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Mort  du  Docteur  Gonnard. 

Le  D"^  Gonnard  est  mort  le  11  novembre.  J'ai  été  son 
ami,  j'ai  même  été  son  maître  en  médecine.  J'ai  donc  quel- 
ques titres  à  parler  de  lui  et  à  honorer  sa  mémoire. 

Gonnard  fut  quelqu'un,  ce  qui  est  rare  aujourd'hui  ;  et,  ce- 
pendant, malgré  ses  grandes  qualités,  il  est  mort  sans  avoir 
laissé  une  œuvre. 

A  quoi  lui  auront  servi  et  sa  haule  intelligence  et  son  ins- 
truction si  étendue  dans  les  lettres  et  dans  les  sciences  po- 
htiques  ?  A  quoi  l'a  conduit  son  caraclère  indépendant,  la 
générosité  de  ses  sentiments,  sa  puissance  de  travail,  et  sur- 
tout cette  merveilleuse  faculté  de  parole  qui  lui  peiinettait 
de  faire  triompher  ses  opinioiî^  dans  les  réunions  savanles  ; 
et  de  maîtriser  les  multitudes  dans  les  assemblées  popu- 
laires. 

Gonnard  a  méconnu  sa  voie,  il  a  usé  savie  à  la  poui^,uite 
de  deux  chimères  :  la  réforme  de  la  pédagogie  et  la  con- 
quête de  la  vie  publique.' 

Gonnard  comprenait  l'absurdité  des  méthodes  qui  deman- 
dent huit  années  pour  ne  pas  enseigner  le  latin  et  le  grec  à 
nos  enfants.  Ses  connaissances,  tout  à  fait  hors  ligne,  des 
langues  anciennes  et  des  méthodes  d'enseignement,  faisaient 
de  lui,  un  adversaire  redoutable  pour  la  pédagogie  officielle. 

Mais  l'université  est  une  grande  puissance.  Que  pouvait 
contre  elle  l'effoi^t  d'un  seul  homme,  si  fort  qu'il  fût  ;  il  devait 
échouer,  et  Gonnard  échoua. 
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Pourquoi,  n'a-t-il  pas  réussi  dans  la  carrière  politique  ? 
Il  avait,  nous  l'avons  dit,  la  puissance  de  la  parole,  il  possé- 
dait les  sciences  sociales  et  politiques,  l'audace  ne  lui  fai- 
sait pas  défaut,  et,  cependant,  il  n'est  encore  arrivé  à  rien 
dans  cette  voie. 

Ma  peixsée  est  que  l'indépendance  et  l'honnêteté  de  son 
caractère,  qui  ne  lui  permettaient  aucune  compromission,  fu- 
rent la  cause  de  ses  insuccès. 

Au  milieu  de  toutes  ces  préoccupations,  la  médecine  fut 
bien  négligée,  surtout  à  la  fin  de  sa  vie. 

Quand  nous  fondâmes  l'hôpital  Saint-Jacques,  son  con- 
cours nous  fut  très  utile;  il  fut,  pendant  un  temps,  médecin 
de  cet  hôpital.  Puis,  soit  découragement,  soit  la  pensée  que 
le  triomphe  définitif  de  l'homœopathie  était  encore  éloigné, 
soit  plutôt  la  passion  irrésistible  pour  la  pohtique,  il  s'éloi- 
gna peu  à  peu  et  ne  parut  plus  (jue  de  loin  en  loin  parmi 
nous;  se  contentant  d'être  un  médecin  dévoué  à  ses  malades 
dont  il  était,  du  reste,  estimé  et  aimé. 

Nous  avions  rêvé  pour  lui,  une  autre  carrière,  et  d'autres 
succès  ;  ses  premiers  travaux  de  médecine,  particulière- 
ment sa  thèse  contre  la  doctrine  dualiste  en  syphilis,  prou- 
vaient un  véritable  talent,  et  nous  pouvions  espérer  alors 
rencontrer,  en  Gonnard,  un  associé  de  nos  travaux  et  un  ar- 
dent propagateur  de  la  thérapeutique  nouvelle.  Nous  ne 
doutons  pas  qu'il  eût  trouvé,  dans  cette  voie,  les  succès  qui 
lui  ont  manqués,en  politique  et  en  pédagogie.  Il  eût  certaine- 
ment compté  parmi  les  réformateurs  de  la  thérapeutiijue,  et 
il  eût  trouvé  dans  ce  labeur,  la  satisfaction  que  donne  tou- 
jours le  sentiment  d'un  devoir  accompli  au  service  d'une 
cause,  aussi  grande  qu'utile. 

D''  P.  JOUSSET. 
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AVIS 

L'article  sur  Les  bains  Iroids  dans  la  lièvre  typhoïde^  pu- 
bliée dans  ce  numéro,  est  lire  d'un  troisième  volume  de 
Leçons  de  Clinique  médicale  du  D^P.  Jolsset  ;  ce  volume 
qui  paraîtra  dans  le  courant  de  l'année  1905,  sera  le  complé- 
ment des  deux  volumes  déjà  parus  et  contiendra  un  grand 
nombre  d'observations  et  d'études  cliniques,  dont  une  partie 
seulement  ont  paru  dans  VArt  médical. 


Nous  avons  l'intention  en  1905  de  consacrer  deux  feuilles 
cha(|ue  mois  à  la  traduction  de  la  dernière  édition  du  Manuel 
de Pharmacodynamie  f]n  D""  Hi  ghes.  Nous  ne  traduirons  pas 
l'ouvrage  en  entier,  mais  seulement  la  description  consa- 
crée à  cliaciue  médicament. 


Le  Propriétaire- Géranl  :  P.  JOUSSET 


Typographie   A.  DAVV,  52,  rue  Madame,  Paris.  —  Téléphone.. 
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Sur  les  ferments  métalliques.  Leur  action 

LISME   et   leurs  EFFETS  DANS   LA   PNEUMONII 

Robin, 

M.  Albert  Robin  a  communiqué  à  TAca 
séance  du  6  décembre  un  travail  d'un  grand 
nous  voulons  rendre  compte  à  nos  lecteurs. 

M.  Robin  dit  lui-même  que  les  faits  qu'il 
l'Académie  «  sont  si  extraordinaires  qu'ils 
pas  d'incrédules  ». 

Quels  sont  donc  ces  faits  ? 

M.  Robin  obtient  soit  à  l'aide  d'une  action 
soit  par  le  moyen  d'une  action  chimique  colk 
tions  renfermant  un  métal  à  une  dose  vérital 
simale.  Ces  solutions,  en  effet,  contiennent 
0,00002  de  métal  par  centimètre  cube.  Les  m 
ont  été  multiples,  le  palladium,  le  platine,  l'o 
En  résumé,  ces  doses  très  petites  ne  sont 
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nièmes  ou  même  des  cent  millièmes.  Ces  solutions  en  in- 
jections sous-cutanées  à  la  dose  de  5  à  10  centimètres  cubes 
d'une  solution  métallique  renfermant  les  quantités  indiquées 
ci-dessui  pgr  centimètre  cul^,  produiseiit  dos  effetg  chimi- 
ques considérables.  ,  . 

V  Elles  augmentent  l'urée  dans  h  proportion  de  30  0/0. 

2**  Elles  augmentent  le  coefficient  d'utilisation  azotée. 

3**  Elles  augmentent  l'acide  urique  jusqu'au  triple  de  sa 
quantité  initiale. 

i""  Elles  déterminent  une  véritable  décharge  d'indoxyle 
urinaire. 

5**  Une  diminution  dans  la  quantité  d'oxygène  consommé 
total  sans  abaissement  parallèle  de  l'acide  carbonique  for- 
mé, d'où  élévation  du  quotient  respirateur. 

6**  Une  élévation  leniporajre  de  la  tension  sanguin^. 

7°  Uï>e  modification  daqs  Içs  éléments  du  ëang,  4oat  la 
principale  est  une  augmentation  des  leucocytes  qui,  gprès 
quelques  oscillations,  reviennent  à  l'état  normal. 

M,  Robin  observe  que  ces  actions  des  métaux  ainsi  divi- 
sée sont  très  cqnipïirables  à  l'action  de;*  djastases  organi- 
ques des  fermenta  g^olublos,  D'où  il  propose  d'appeler  l§ii 
lïàétaux  amçnés  à  c^t  état  de  divifciQn  extrême  ferments  mé- 
tallique^. 

M.  Robin  ajoute  :  «  Aux  doses  presquç  iurmiléîpimates, 
des  métaux  dissous  dans  Veau  sont  donc  capables  d*iu>e  acti- 
vité tr-èa  grande.  i> 

C'est  nous  qui  souUgnmV!»  Tc^^pj^cs^ion  «  di&soug  daps 
y^%u  w,  naus  dirans  pour(juoi  dans  nos  conclusions, 

Pii»»gikt  à  des  cût^idéralions  d'ordre  chnique,  M.  RaUiû 
observe  c\m  dans  les  pneumonies  qui  guériss^int,  les  phéno- 
mènes chiuiiiiues  de  la  crise  pneumonique  spontanée  ont  une 
t§lle  similitude  avec  les  phénomènes  )n-ova(iués  par  les  for- 
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menls  ipétalliques,  qu'il  est  légitime  d'essayer  ce§  ferments 
métalliques  dans  la  pneumonie  copime  moyen3  d'aider  et 
(l'accroître  la  crise  naturelle.  Et  M.  Pobin,  s'inspirg^it  de  la 
thérapeutique  hippocratique,  la  seule  vraie,  congant  dans 
la  lorce  médicalriçe,  aide  simplement  la  nature  à  guéfir. 

Les  faits  soumis  à  cette  médication  ne  sont  pas  encprç 
nombreux  ;  sur  14  cas  traités  il  y  a  eu  13  guérisons  ;  çejui 
qui  a  succombé  av^it  fait  sa  défervescence  le  6^  jour  et  c'e§l 
pendant  la  convalescence  qu'il  mourut  subitenaent. 

On  comprend  qu'une  semblable  comnruinication  ait  fait 
sensation  non  seulement  à  l'Académie,  rn^is  dans  le  public 
médical  et  même  extr^  inédical.  Le  public  extri^  médical  a 
divagué  comme  à  l'ordinaire,  mais  je  n'ai  pas  ^  m*e{i  occu- 
per ici. 

Tirons  d'abord  les  conclusions  qui  découlent  diriecteniept 
du  travail  de  M.  Robin. 

1°  Les  métaux,  à  l'aide  d'une  action  électriqy^,  B^vj^- 
nent  solubles  dans  l'eau.  <(  Les  doses  presque  infinitési- 
males des  métaux  dissous  dans  l'eau  sont  donc  capable 
d'une  activité  très  grande.  »  (Page  515,  n°  40.)  D^^ns  cette 
citation  que  nous  avons  déjà  reproduite  plus  haut,  nous 
avons  souligné  l'expression  <(  métaux  dissous  dans  l'eiiu  »• 
Ce  fait  serait-il  seul,  qu'il  constituerait  en  physique  et  en 
thérapeutique  un  événement  considérable.  Il  a  pour  le^  ijaé- 
decins  qui  ont  adopté  la  réforme  hahnemanienne  dans  ce 
qu'elle  a  de  vraiment  scientifique  une  importance  considé- 
rable. Nous  enseignons,  on  effet,  qu'un  métal^  divisé  succes- 
sivement par  des  triturations  longtemps  continuées  jusqu'à 
la  4*^  trituration  dans  laquelle  le  métal  préparé  et  trituré 
n'est  plus  qu'au  cent-millionième,  ce  métal  ainsi  divisé  à 
l'inflni  dcvenail  soluble  ;  et  dans  nos  pharmacies,  on  pré- 
pçkre  les  dili^tiops  suivantes  non  plus  par  des  triturations, 
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mais  par  des  dilutions  dans  Teau  ou  dans  Talcool, c'est-à-dire 
que,  prenant  une  trituration  dans  le  genre  du  fer,  platine  ou 
tout  autre  métal,  on  considère  le  métal  qui  le  constitue 
comme  absolument  soluble  et  on  prépare  la  5'  dilution  en 
mettant  5  centigr.  de  la  4*  trituration  dans  5  grammes  de 
liquide. 

Bien  que  Texpérience  clinique,  continuée  depuis  plus  de 
100  ans,  et  mes  expériences  sur  Taspergillus,  faites  avec  des 
dilutions  pratiquées  comme  nous  venons  de  le  dire,  aient 
rendu  pour  moi  incontestable  cette  proposition  que  les  mé- 
taux divisés  à  l'infini  par  des  triturations  successives  subis- 
saient une  transformation  telle  dans  leur  molécule  qu'ils  se 
comportaient  comme  des  liquides,  la  démonstration  magis- 
trale de  M.  Robin  vient  donner  une  base  expérimentale  à  une 
loi  dont  la  démonstration  laissait  encore  beaucoup  à  dési- 
rer. 

2**  L'action  des  doses  infinitésimales  jusqu'au  millio- 
nième est  démontrée  chez  l'homme  sain,  non  pas  par  des 
phénomènes  contestables  et  passagers,  mais  par  des  résul- 
tats considérables  comme  l'augmentation  d'urée  et  d'acide 
urique  par  exemple. 

3**  La  troisième  conclusion,  c'est  que  M.  Robin,  loin  de  se 
traîner  dans  la  routine  galénique  de  notre  époque,  qui  ne 
voit  dans  la  thérapeutique  que  les  actions  contraires  à  une 
cause  inconnue,  rentré  résolument  dans  la  grande  école 
hippociatique  ;  j'appelle  cette  école  grande  non  seulement 
parce  qu  elle  a  compris  que  c'était  l'organisme  qui  se  guérisi 
sait  lui-même,  mais  encore  parce  qu'elle  a  eu  le  mérite  de 
mettre  à  leurs  places  légitimes  la  loi  de  simihtude  et  la  loi 
(les  contraires. 

Nous  voulons  retenir  encore  une  phrase  de  M.  Robin, 
qui  nous  a  fait  particulièrement  plaisir  ;  c'est  qu'il  répudie 
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les  rêveries  de  certains  sectaires  qui  enseignent  que  les  dilu- 
tions successives  mettent  en  lumière  une  vertu  médicatrice 
latente  dans  les  médicaments.  «  Or,  dit  M.  Robin,  je  «  ne 
pense  pas  que  ces  recherches  démontrent  l'existence  d'une 
vertu  médicatrice  latente  dans  un  médicament,  non  plus  que 
la  libération  de  cette  vertu  par  l'extrême  dilution.  »  (P.  519.) 

Voici  maintenant  les  conclusions  de  M.  Robin  :  «  P  Que 
les  métaux  divisés  à  l'extrême  sont  capables  d'actions  phy- 
siologiques considérables'  et  hors  de  proportion  avec  la 
quantité  du  métal  employé  ; 

«  2*  Que  ces  métaux,  agissant  à  des  doses  que  la  théra- 
peutique considérait  jusqu'à  présent  comme  inactives  et  inu- 
tiles, impressionnant  profondément  des  actes  chimiques  de 
la  vie  dont  les  déviations  sont  conjuguées  à  de  nombreux 
états  morbides,  sont  probablement  destinés  à  prendre  une 
place  importante  dans  l'arsenal  de  la  thérapeutique  fonc- 
tionnelle. » 

Des  incompétents,  à  propos  de  cette  communication,  ont 
parlé  d'homœopathie,  cela  venait  de  soi  ;  seulement  les  uns 
ont  prétendu  que  M.  Robin  s'était  défendu  d'avoir  dans  son 
mémoire  fait  de  l'homœopathie  ;  or,  ceci  est  inexact.  M.  Ro- 
bin n'a  pas  prononcé  le  mot  d'homœopathie  ;  ce  maître  a  un 
esprit  scientifique  trop  élevé  pour  se  servir  d'une  expression 
qui,  après  tout,  est  un  mot  de  combat.  Mais,  si  M.  RoBîn  n'a 
pas  prononcé  le  mot  d'homœopathie,  il  a  apporté  à  la  théra- 
peutique des  clartés  toutes  nouvelles  ;  il  a  posé  sa  pierre 
dans  cet  édifice  qui  s'accroît  chaque  jour  de  la  thérapeu- 
tique positive  et  expérimentale. 

En  terminant,  je  rappelerai  à  M.  Robin  qu'il  m'avait  en- 
gagé, il  y  a  bien  des  années,  à  démontrer  l'action  des  médi- 
caments à  doses  infinitésimales  par  les  expériences  de  Rau- 
lin  sur  Taspergillus  niger  et  les  sels  d'argent.  Il  y  a  3  ans, 
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j'ai  tbmmencé  dfes  i*èeherches  dans  celld  dirôclîofi  et  j'ai  fini 
par  trouver  uîie  lechniciue  qui  m'a  permis  de  démolili*er 
l*àclidh  empSchahle  des  sels  d'argent  sut'  le  déwloppement 
de  l*âspergillus  niger,  jusqu'à  fcetle  dosé  lilflhilésittlalë  ex- 
pHmêè  pât*  l'unité  précédée  de  soixante  zéros.  (Société  de 
biologie,  1^3,  page  942.) 

J'ai  donc  démontré  daii^  ces  e^tpériences  r&ttlbtl  des  ttiédi- 
câtiletils  à  deis  doses  totisidërablenietlt  pliis  petites  que  celles 
éinptoyées  par  Al.  hobin  ;  seuletiienl,  mes  expériences 
s'adressaient  à  un  organisme  inférieur,  et  la  selile  iiiodiflca- 
lioh  prodtiile  éîàil  une  dimltlUlion  dahs  le  poids  du  mycélium 
des  chanipighons  soumis  à  l'action  deS  sels  d*àrgeiit.  Les 
expêriëtlce^  de  M.  Robin  sont  plus  concluantes  pour  la  thé- 
rapeutique, parce  qu'elles  otit  été  faites  sur  Thomme  sain  et 
ijii^elleë  oiil  p^oduit  des  effets  considérables  ;  mais  les  unes 
et  les  âUti'iîs  àe  réunissent  pour  démontrer  l*ac(loti  des  mé- 
taux à  des  doses  inconnues  jusqu'ici. 

D'   P.    JOUSSET. 
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AotlTITE    SUBAIGUE. 

L^âOi^llté  aiguë  he  se  [^encontre  presque  jamais  que  dans 
le  cours  d'une  autre  maladie  :  c'est  une  affection  rare  dans 
la  fièvre  typhoïde  ;  elle  est  un  peu  plus  ft-équcnte  au  eours 
des  fièvres  éruptives  et  surtout  du  rhumatisme  articulaire 
aigU.  Les  curieuses  observations  d'aorlite  aiguë  rapportées 
p&r  Bilot  et  qui  sont  les  premières  concernant  cette  maladie 
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étaient  très  probablement  symptomatiqui 
du  rein. 

Dans  le  cours  de  Taortile  chronique  il 
server  des  poussée»  d'inflanun&lion  à  mar 
aiguë  ;  mais  le  cas  d'aortile  âigue  ou  sub 
Fabsence  de  toute  autre  maladie  sont  e^ 
Celui  dont  nou8  donnons  ici  l'histoire,  ee 
obbervé  depuis  l'année  1859,  où  Jean-Pai 
pour  la  première  fois  l'histoire  de  Taorti 
tion  est  d'autant  plus  remaniuable  qil'elk 
sujet  trèB  jeune,  et  qu'elle  s'est  termirtô^^ 

Obseuvation.  — -  En  prenant  le  service 
trouvai  couché  au  n"*  9  de  la  grande  salle 
âgé  de  21  artei,  qui  était  déjà  venu  à  l'hôp 
pour  une  fièvï*e  typhoïde  il  y  a  3  ans.  De[ 
porté.  Au  commencement  de  la  présente  G 
d*Une  bronchite  assez  grave  dont  il  se  rem 
vers  le  mois  d'août  qu'il  fut  pris  des  prc 
de  sa  maladie  actuelle  et  entre  autres  d'j 
Il  entra  à  l'hôpital  Saint-Jacques  le  20  s 
année*  Le  diagnostic  fut  longtemps  ince 
présentait  les  symptômes  suivants  :  dyspni 
forte  ^t  augmenlatît  au  moindre  tnouvëir 
8e  tenir  assis  dans  son  lit  la  nuit  et  le  jou 
surtout  la  nuit  ;  pendant  les  premières 
ifit^nse  sous-sternàle  ;  puis  assez  fréqu 
s'aggravaient  et  le  malade  présentait  ( 
d'asthme  cardiaque  :  fréquence  extrême 
sion  portée  jusqu'à  l'orthopuêe.  La  palpa 
tion  du  cœur  permettaient  de  constater  re:i 
de  galop  extïêmement  marqué  ;  il  n'eXi 
anormal  aux  orifices  ;  la  pointe  bat  dans  ' 
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tal.  L'auscultation  du  poumon  faisait  constater  aux  deux  ba- 
ses  des  râles  humides,  petits  et  nombreux.  Les  urines  étaient 
rares  et  contenaient  de  très  faibles  traces  d'albumine. Le  pouls 
pris  au  sphygmographe  était  extrêmement  régulier  et  pré' 
sentait  un  dichrolisme  considérable  en  rapport  avec  le  bruit 
.du  galop. 

La  thérapeutique  fut  hésitante  comme  le  diagnoctic  ;  ce 
malade  prit  successivement  le  Strophantus,  la  Spigelia  et  en- 
fin la  Digitaline  cristallisée  ;  ces  médicaments  augmentèrent 
sensiblement  la  quantité  des  urines  qui  dépassa  un  litre  et 
semblaient  abréger  les  crises  d'orthopnée  cardiaque. 

Après  avoir  étudié  ce  malade  pendant  quelques  jours, 
m'appuyant  sur  Texistence  d'une  douleur  sous-sternale  évi- 
dente, d'une  dyspnée  paroxystique  considérable  sans  affec- 
tion pulmonaire  grave  et  sans  urémie,  sur  le  bruit  de  galop, 
sur  les  accès  d'asthme  cardiaque  et  enfin  sur  l'absence  de 
lésions  aux  orifices  du  cœur,  je  diagnostiquai  une  aortUe 
à  Vélat  subaigu.  Ce  diagnostic  était  encore  confirmé  par 
l'intensité  des  bruits  aortiques  ;  le  premier  bruit  surtout 
était  très  éclatant  ;  la  pointe  du  cœur  hypertrophié  par  les 
efforts  nécessaires  pour  compenser  la  pression  aortique 
battait  dans  le  T  espace  intercostal. 

J'instituai  le  traitement  par  V Aconit  et  je  choisis  la  pre- 
mière trituration  décimale  de  ce  médicament,  dont  je  pres- 
crivis 0,50  centigrammes  à  prendre  chaque  jour  ;  j'ai  pres- 
crit dans  ce  cas  la  trituration  de  la  plante  entière  de  préfé- 
rence à  l'alcoolature  que  nous  employons  habituellement, 
parce  que  j'ai  constaté  dans  le  traitement  de  l'aortite  une 
action  plus  énergique  de  la  trituration.  L'Aconit  fut  com- 
mencé le  17  octobre,  il  fut  continué  jusqu'au  10  novembre. 
Pendant  ce  temps  le  malade  prit  à  différentes  fois  pendant 
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la  nuit,  pour  calmer  sa  toux,  mais  sans  grand  succès,  la  Jus- 
quiame,  l'Ipéca  et  la  Ciguë. 

Sous  l'influence  de  l'Aconit,  l'état  du  malade  s'est  fort 
amélioré;  les  crises  d'asthme  aortique  ne  sont  plus  revenues, 
la  dyspnée  a  diminué,  le  malade  a  pu  enfin  s'étendre  hori- 
zontalement dans  son  lit  et  faire  quelques  pas  dans  la  cham- 
bre ;  le  bruit  de  galop  a  disparu  peu  à  peu,  la  toux  seule  a 
persisté  plus  longtemps.  Cependant,  l'amélioration  cessant 
de  faire  des  progrès,  les  urines  étant  quelquefois  retombées 
au-  dessous  du  litre,  nous  avons  prescrit  V Adrénaline,  3"  tri- 
turation, 0,25  dans  200  grammes  d'eau,  4  cuillerées  par 
jour. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  l'amélioration  a  re- 
pris, la  dyspnée  a  disparu  tout  à  fait,  la  toux  a  considéra- 
blement diminué  ;  le  malade  marche  toute  la  journée,  dort 
la  nuit,  et  enfin  quitte  l'hôpital  le  21  novembre  dans  un  état 
de  santé  très  satisfaisant. 

Le  diagnostic  ne  nous  semble  pas  contestable  :  une  dou- 
leur sous-sternale  très  accusée,  une  dyspnée  habituelle  assez 
considérable  pour  forcer  le  malade  à  rester  assis  dans  son 
lit,  des  accès  d'asthme  cardiaque  fréquents,  caractérisés 
par  l'orthopnée,  des  palpitations  et  une  grande  fréquence  du 
pouls,  une  toux  incessante,  sèche,  quinteuse,  spasmodique, 
rauque  avec  des  aggravations  nocturnes,  un  cœur  consi- 
dérablement dilaté  et  dont  la  pointe  battait  dans  le  T  espace, 
un  bruit  de  galop  intense,  perçu  à  la  main  et  à  l'oreille, 
l'absence  complète  de  signes  qui  accompagnent  les  lésions 
orificielles  ;  par  contre,  l'augmentation  des  bruits  de  l'aorte 
qui  ont  un  timbre  métallique,  un  œdème  siégeant  à  la  base 
des  deux  poumons,  de  l'oligurie  avec  quelques  traces  d'al- 
bumine constituent  le  tableau  aujourd'hui  classique  des 
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symptômes  de  l'âoitile.  Il  faut  retenir  ce  signe  sur  lequel  à 
insisté  Jean-Paul  Tessier  :  d'un  côté,  tous  les  symptômes 
habiJuellement  liés  â  une  affection  du  cœur  et  de  l'autre  Tab- 
.ionce  complète  des  signes  caractéristiques  de  lésions  des 
orifices. 

Les  médecins  qui  ont  soigné  (3e  malade  avant  qu'il  n'ait 
été  soumis  â  notre  examen^  peu  au  courant  des  allures  de 
l'aôtlite^  $^  sont  attachés  tantôt  à  une  urémie,  tantôt  à  une 
cûftgeslion  pulmonaire  de  nature  tuberculeuse,  d'autres 
fols  6  une  dilatation  aiguô  du  cœur.  Les  accès  d'asthme  car- 
diaque étaient  décorés  du  nom  de  crises  d'asystolie.  Aussi 
la  médication,  variable  comme  les  diagnostics,  était  demeu- 
rée tout  à  fait  impuissante. 

Aussitôt  le  diagnostic  posé,  j'ai  prescrit  aU  malade  le  mé- 
dicament qui  me  réussit  habituellement  dans  le  traitement 
i\e^  poussées  aiguës  si  fréquentes  dans  l'aortite  chronique. 
Ce  médicament,  c'est  V Aconit.  Mais  dans  cette  affection  il 
est  nécessaire  d'employer  des  doses  très  fortes  :  XX  à  XXX 
golitlés  de  T.  M.,  ou,  ce  que  je  préfère,  0,26  k  0^50  de  la 
première  trituration  décimale,  ce  qui  représente  de  0,026  à 
0,05  de  poudre  &  Aconit,  La  seule  raison  qui  me  fasse  pré- 
férer cette  dérttière  préparation  est  l'expérience  clinique 
qui  m'a  démontrée  sa  supériorité  sur  ralcoolalui^  dans  ce 
cû^  particulier. 

Oh  remarquera  que  VAconil  a  été  contihué  chez  ce  malade 
du  17  o(^tobre  ou  10  novembre,  et  que^  si  j'ai  prescrit  de 
temps  à  autre  la  Jiisquiûrm  ou  la  Grande  cigué  pour  eabier 
la  toux  nocturne,  j*ai  continué  V Aconit  pendant  25  jours. 
Et  je  vous  recommande  très  expressément  cette  méthode 
qui  consiste  à  continuer  pendant  longtemps  un  médicament 
lorsqu'il  est  bien  indiqué  et  qu'il  améliore  l'état  du  malade; 

Mais  quahd  at^rivé  au  10  novembre,  j'ai  constaté  que 
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V Aconit,  c[uel]e  que  fût  la  dosé  ou  la  pré} 
n  améliorait  plus  Télat  du  malade,  j'ai  pi 
3'  triturai  ion,  0,25  dans  200  grammes  d' 
fées  par  jour. 

Sous  rinfluence  de  ce  médicàilient,  l'ai 
ché  très  rapidement  ;  les  urines  ont  augn 
est  sorti  le  20  novembre,  ne  pi*ései[itâht  pi 
sa  maladie. 

Chez  ce  malade  Faction  de  V Adrénaline 
iO  joUrs  ont  suffi  pour  voir  disparaître  ci 
core  assez  notables  de  dyspnée  et  de  cong* 

VAdrénaUnt^  est  un  Inèdicamêrit  qiii  à: 
pressioil  artérielle  :  il  Taugmente  dans  so 
et  la  diminue  dans  son  action  secoridâirt 
injecté  dans  les  veines  des  animaux,  pro 
Tarlérlttî  aiguë.  On  comprend  donc  coini 
loi  de  siinilitude,  je  prescris  depuis  hi6i 
préparation  d'Adrénaline  dans  rarlcrid-s( 
culier  dans  Taortile  chroniiitie.  J'ai  démoi 
valions  déjà  assez  nombreuses  qiie  VAdr 
rapidement  la  dyspnée  des  malades 
J'ai  (iiiëlquês  observations  de  malades  suje 
gine  de  poitrine,  et  dans  lestjuéls  ces  âcce 
et  niêmë  suspèndut>  toiil  â  fâîl  jpar  rusag 
Et  sans  Vouloir  préjuger  la  quésliôri  d'iim 
lès  derniers  iiiois  de  inâ  pratiqué  iiie  font  [ 
bien  àii-dèssus  de  Ï^IodUH  de  sbdiUni  dai 
rartério-sclérose. 

Nous  ne  voilions  pas  lais.^er  ce  sujet 
revenir  sur"  là  ïjtiestion  historique  et  réveil 
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Paul  Tessier  le  mérite  d'avoir  le  premier  décritie  processus 
morbide  qui  constitue  Taortite. 

Avant  le  travail  de  Bizot  publié  en  1833,  il  n'existe  sur 
Taortite  ou  plutôt  sur  Tartérite  que  des  hypothèses,  dont 
la  théorie  sur  la  fièvre  angéioténique  de  Pinel  est  un  exem- 
ple. Le  travail  de  Bizot  contient  trois  observations  avec 
autopsie,  et  qui  offrent  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
de  la  lésion  de  Taortite  aigué.  Nous  n'en  dirons  pas  autant 
des  symptômes  qui  sont  extrêmement  confus  et  dans  la 
genèse  desquels  Bizot  n'a  pas  tenu  compte  d'une  néphrite 
concomitante. 

Le  travail  de  Tessier  publié  en  1859  dans  VArl  Médical 
a  une  autre  importance.  L'anatomie  pathologique  de  Taortite 
chronique  y  est  décrite  de  main  de  maître,  et  repose  sur 
les  autopsies  de  deux  hommes  célèbres  :  le  général  Sl-Ar- 
nould  et  Dupuytren.  Cette  dernière  en  particulier  nous 
offre  un  grand  intérêt.  Suivant  la  volonté  de  Dupuytren, 
elle  fut  pratiquée  par  ses  deux  internes  ;  Rufz  et  Tessier, 
sous  la  direction  du  professeur  Cruvelhier  et  avec  l'assis- 
tance de  plusieurs  de  ses  collègues. 

La  relation  des  lésions  constatées  chez  Dupuytren  doit 
à  ces  circonstances  une  authenticité  complète  :  «  Le  cœur 
était  hypertrophié,  sa  membrane  interne  était  saine,  les 
valvules  sont  flexibles,  mobiles  et  bien  conformées,  les  ori- 
fices auxquels  elles  sont  adaptées  sont  parfaitement  libres. 
La  surface  interne  de  l'aorte  et  des  grosses  artères  qui  en 
naissent  est  un  peu  rugueuse,  inégale  et  parsemée  de  points 
ou  de  plaques  jaunâtres,  fibreuses  ou  fibro-cartilagineuses, 
mais  non  encore  osseuses  ou  calcaires.  Les  paroisi  sont 
épaisses,  comme  hypertrophiées  ainsi  que  le  cœur.  » 

On  sait  que  Dupuytren  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie 
avait  présenté  les  signes  rationnels  d'une  affection  cardia- 
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que.  L*autopsie  établit  nettement  l'existence  d'une  aortite 
avec  Tabsience  complète  de  lésions  valvulaire^  :  la  seule 
lésion  que  présente  le  cœur  est  celle  de  Thypertrophie  com- 
pensatrice, déterminée  par  la  lésion  aortique,  qui  exige 
du  cœur  un  travail  plus  considérable. 

Mais  non  seulement  Jean-Paul  Tessier  a  établi  l'existence 
indiscutable  de  lésions  inflammatoires  de  l'aorte,  sans  af- 
fection concomitante  du  cœur,  mais  encore  il  a  dit  presque 
tout  ce  qu'il  y  avait  à  dire  sur  l'étiologie  et  sur  les  symp- 
tômes de  cette  maladie.  Il  a  signalé  la  fréquence  de  cette 
affection  après  l'âge  de  45  ans  ;  il  a  enseigné  qu'elle  surve- 
nait presque  toujours  chez  des  goutteux  et  des  hémorroï- 
daires,  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  les  artério-scléreux  ; 
que  l'abus  du  tabac  et  de  la  bonne  chère  en  particulier  de 
la  viande  et  des  alcools  constituaient  les  circonstances  étio- 
logiques  les  plus  propres  au  développement  de  l'aortite.  Il 
a  montré  ces  malades  en  proie  à  une  dyspnée  habituelle, 
ayant  de  grands  accès  d'asthme  cardiaque,  affaiblis  tant 
dans  leurs  facultés  morales  que  dans  leurs  forces  physi- 
ques, allant  consulter  les  spécialistes  de  l'époque,  qui,  en 
l'absence  de  signes  habituels  des  lésions  valvulaires,  décla- 
raient le  malade  atteint  d'anémie,  le  bourraient  de  fer  et  de 
quinquina  et  précipitaient  la  terminaison  fatale.  Ce  seul 
fait,  dont  quelques  vieux  médecins  conservent  encore  le 
souvenir,  mais  qui  est  signalé  dans  le  travail  de  Jean-Paul 
Tessier  en  1859  suffit  à  démontrer  qu'à  ce  moment  les  méde- 
cins, même  ceux  qui  s'occupaient  spécialement  des  maladies 
du  cœur,  ignoraient  complètement  l'histoire  de  l'aortite 
chronique,  et  que  c'est  bien  à  celui  qui  a  signalé  ces  erreurs 
fâcheuses  de  diagnostic,  qu'appartient  le  mérite  d'avoir  mis 
en  lumière  une  affection  aussi  importante  par  sa  gravité  que 
par  sa  fréquence. 
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Nous  concédons  volontiers  ([ue  daps  cet  article  de  VArl 
rf\é(}k(il  la  description  des  symptômes  ne  soit  restée  fort  in- 
coniplèt^.  Mais  Tessier  continuait  d'enseigner,  et  lorsqu'en 
1877,  je  publiai  mon  premier  volume  de  clinique,  je  com- 
plétai, d'après  les  enseignements  de  ffion  maître,  l'histoire 
clinjqiie  de  Taortjte.  Cetl/e  histoire  repose  su^^  sept  gbser- 
vatiqijs.  La  douleur  symptomatique  de  l'inflammation  chro- 
nique de  l'gortile  est  décrite  daîis  tou§  ses  détails  :  je  la  jnon- 
trp  tantôt  sourde,  localisée  derrière  le  sternum,  tantôt  s'irra- 
^i^jit  dans  les  nerfs  qui  avoisinent  l'aorlo  et  pouvant  revêtir 
tous  Ips  caractères  de  Tangine  de  poitrine.  La  dyspnée  d  ef- 
fort et  le  grand  accès  d'asthme  cardiaque  sont  rapportés 
avec  des  exemples  à  l'appui.  La  cachexie  cardiaque  avec  son 
gadème^  son  oligurie,  ses  symptômes  urémiques  ne  sont 
poiiit  oubliés  et  j'ai  soin  de  rappeler  que  la  présence  de  ces 
syniplôfnes,  coïncidant  avec  l'absence  de  signes  de  lésions 
v^yul^ifes,  est  un  élément  important  pour  le  diagnostic 
de  l'aortite. 

Comme  signe  physique,  j'ai  démontré  chez  mes  malades 
^  Taide  du  sphygmographe  le  caractère  du  pouls  de  Taor- 
tique  :  présence  d'un  plateau,  absence  du  dichrotisme  eX 
souvent  arythmie.  J'ai  recherché  la  malité  aortique.  J'ai 
trouvé  qonnne  tous  Içs  auteurs  qu'elle  prédomine  ordinaire- 
n^nt  à  droite,  gagnant  vers  l'articulation  stemo-clavicu- 
liûire..  ^e  n*ai  point  insisté  suffisamn^ent  sur  Téclat  du  second 
bruit  portique,  sur  ce  bruit  «  en  coup  de  marteau  »,  comme 
dit  M.  Iluchard.  Ce  dernier  auteur  a  certainement  beaucoup 
perfectionné  la  séméiotique  et  l'anatomie  pathologique  de 
l'aortite  chronique  ;  il  a  eu  le  mérite  de  formuler  un  traite- 
ment qui  a  rendu  de  grands  services  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier,  au  point  de  vue  spécial  que  je  traite  en  ce  moment, 
que  le  leçon  de  l'hôpital  Bichat  où  se  trouvait  les  trçivaux 
de  M.  Huchard,  n'ont  été  publiés  qu'en  1889. 

P.  JOUSSET. 
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ET   LEURS   EFFETS  THÉPAPEi^TI^ES. 

U'  Albert  Rabin  a  fait  une  très  inléresëante  coQféî'<<âiîce  mit 
ce  sujet  à  la  Société  de  l'Internat  des  bôpilauis  de  P^ris  (l\. 
Après  un  aperçu  très  clair  sur  la  cun^litutJQii  chiaiiquii  cks 
composés  complexes  du  carbone  et  sur  les  lois  qui  pernietr 
lefit,  en  remplaçant  certains  des  éléments  qui  fornient  c^^ 
composés  par  des  groupes  cbiniiques  (le  groupe  niélhyle,  k 
groupe  étbyle,  le  grou{>e  amitlogènu,  etc.),  de  produire  df 
nouveaux  composés,  doués  d^  nouvelles  propii-étés  tj^^^ra^ 
pentiquos  ;  il  a  démontré  que  suivî^nt  les  groupées  qm  m^ 
Usaient  dans  la  composilion  de  ces  corps  complexes  et  suivant 
le  nombre  de  ces  groupes,  on  pouvait  3e  içndrf^  eftii)pt§  (h 
Imxr  valeur  Ihéiapoutique, 

Nom  reproduisons  quelques  passages  d^  cetUi  çoniér-encç 
qui  ont  un  grand  intérêt  pratique. 

Parlons  d'abord  du  (froupe  incllujle  {CIV}  dont  la  présenoe 
dans  un  corps  de  la  série  uruiuatique  i^ipose  à  qe, corps  des 
propriétés  analgésiquej^,  de  sorte  que  t;e  grpupe  méLbyl^ 
ex§rcôrail  sur  la  sensibilité  une  action  spécifique  dpnl  l'in- 
tensité est  en  rapport  avec  le  nombre  des  molécules  de  o€» 
groupe  fiX'^8  sur  Thexagone  de  Kékulé. 

(1)  Séance  du  24  noveuibre. 
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Vacéianilide 

est  un  mauvais  antipyrétique,  un  poison  des  hématies  et  un 
faible  analgésique.   Son  dérivé  méthylé,   rexcdgine. 

dans  lequel  un  H  est  remplacé  par  le  groupe  méthyle  (CW) 
est  franchement  analgésique  à  la  dose  non  nocive  de  0  gr.  25. 

La  cocaïne,  dont  les  propriétés  analgésiques  sont  si  re- 
marquables, est  ïéther  méthylé  de  la  benzoylecgonine  qui 
est  vingt  fois  moins  active. 

Uaniipyrine  (phényl-dimélhyl-pyrazolon)  qu'Albert  Robin 
a  proposé  d'appeler  analgésine,  en  raison  de  ses  remarqua- 
bles effets  suspensifs  de  la  douleur,  renferme  deux  groupes 
méthyle.  Mais  le  pyramidon  (diméthylamido-phényl-dimé- 
thyl-pyrazolon)  qui  est  un  dérivé  amidé  et  méthylé  de  Tanti- 
pyrine  et  contient  deux  groupes  méthyle  de  plus,  est  trois 
fois  plus  actif  que  l'antipyrine,  puisque  0  gr.  30  ont  la  même 
puissance  analgésique  que  1  gramme  de  celle-ci.  Et  cette 
méthylisation  n'augmente  pas  seulement  le  pouvoir  du  pyra- 
midon contre  la  douleur,  mais  elle  en  fait  aussi  un  corps  si 
différent  de  l'antipyrine  quant  à  ses  propriétés  thérapeuti- 
ques, qu'il  ne  diminue  plus  la  quantité  d'urine  comme  celle- 
ci,  qu'il  accroît  les  oxydations  organiques  que  l'antipyrine 
diminue,  et  qu'il  stimule  les  fonctions  du  foie  que  cette  der- 
nière ralentit.  Aussi  les  indications  de  ces  deux  médicaments 
deviennent-elles  absolument  dissemblables. 

L'antipyrine,  administrée  d'une  manière  méthodique,  est- 
un  des  éléments  les  plus  actifs  du  traitement  alternant  qu'Al- 
bert Robin  préconise  dans  le  diabète  ;  au  contraire,  le  pyra- 
midon est  contre-indiqué  absolument  chez  les  diabétiques 
dont  il  augmente  le  sucre. 
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L*antipyrine  est  utile  dans  les  polyuries  ;  le  pyramidon 
n'a  aucune  action  sur  elles. 

Dans  les  maladies  où  Teffort  spontané  vers  la  guérison 
doit  faire  appel  à  toutes  les  forces  oxydantes  de  l'individu, 
où  l'un  des  dangers  consiste  dans  la  rétention  intra-organi- 
que  des  produits  incomplètetoent  oxydés  et  toxiques,  comme 
la  fièvre  typhoïde,  Tantipyrine  est  plus  qu'inutile,  elle  est 
dangereuse,  puisqu'en  amoindrissant  les  oxydations,  elle 
agit  dans  le  même  sens  que  la  maladie.  Au  contraire,  s'il  est 
nécessaire,  dans  un  tel  cas,  d'avoir  recours  à  un  antipyréti- 
que, on  se  servira  du  pyramidon  qui,  tout  en  aigssant  à  plus 
faible  dose,  accroît  les  oxydations  et  aide  indirectement  ainsi 
à  l'élimination  des  toxines. 

La  méthylisation  modifie  profondément  aussi  l'action  phy- 
siologique des  alcaloïdes  usuels.  La  morphine  a  pour  for- 
mule : 

eue*'  /^^ 

"     \Az0-0H 

Si  Ton  change  Tun  de  ces  groupes  OH,  en  remplaçant  H 
par  un  radical  alkyle,  les  propriétés  narcotiques  s'atténuent 
ou  disparaissent  suivant  les  cas,  pendant  que  d'autres  pro- 
priétés surgissent,  variables  avec  le  radical  intégré  dans  la 
molécule  morphinique.  Il  semble  même  que  le  remplacement 
de  cet  H  par  un  groupe  alkyle  rende  la  substance  nouvelle 
chimiquement  et  physiologiquement  plus  résistante  à  l'oxy- 
dation dans  l'organisme. 

Les  propriétés  de  la  substance  nouvelle  produite  par  le 
remplacement,  dans  la  molécule  morphinique  de  l'H  de  OH, 
par  un  radical  alkyle,  varieront  nécessairement  suivant  la 
nature  "de  ce  radical. 

La  codéine  est  une  morphine  dans  laquelle  le  radical 
méthyle  est  substitué  à  l'H  de  OH. 

T.  ZOIZ.  ~  DioHMBRB  1904.  27 
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\AzO  -  OCH» 

La  mélhylisation  de  la  morphine  lui  enlève  une  partie  de 
ses  propriétés  narcotiques,  et  la  r^nd  analgésique  avw  loca- 
lisation spéciale  sur  le  plexus  solaire  et  tes  bronches, 

La  ttiébalne  deux  foils  méthylée  paraît  être  le  plus  toxi- 
que de$  alcaloïdes  de  l'opium  ; 

Ci7Hi7/OCH3 

\AzO-OCH3 

Elle  n'est  plus  narcotique  ;  ses  propriétés  analgésiques 
sont  plus  intenses  que  celles  de  la  codéine,  A  haute  doee, 
elle  est  convulsivanle. 

Cherchons,  parmi  les  dérivés  aromatiques,  ceux  qui  sont 
analgésiques  ;  tous  sont  mélhylés,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
rendre  compte  par  la  constitution  de  la  phénacétine,  d«  \% 
laclophénine,  etc.  : 

^^^-^^«'^^^^*^*<Sh3-co 


Aux  propriétés  analgésiques  du  groupe  alkyla  CiTt  qui 
me  semblent  démontrées,  opposons  les  eifel3  hypnotique» 
d  un  autre  groupe  alkyle,  Télhyl  (CW)  radical  de  l'akool 
ordinaire.  xVinsi  Taction  hypnotique  du  groupe  suliâae 
(SO*)  est  intimement  liée  à  la  présence  et  au  owibre  des 
groupes  élhyle  qu  il  peut  fixer.  Les  sulfoiMôs  mélhylé»  ii*4M|t 
aucun  pouvoir  sopoiûfique.  Dans  leur  passage  à  travefft  l'or- 
ganisme, les  sulfones  élliylés  perdent  leurs  élhyle»  qiû  90 
fixent  sur  des  groupements  inlra-cellulaipe^  el  »'y  brûlent 
selon  toute  probabilité,  pendant  que  le  noyau  suUoeé^  oxydé 
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lui  aussi,  passe  dane  Turine  sous  la  fom 
soluble. 

Prenons,  un  à  un^  tous  les  t«rmei  de  la 
Le  sullone,  trois  fois  mélhylé  et  une  foîi 
ou  élhylméthyl-sulfone-diméthyl-mélbane 
CHS\ /so«  -  CH3 
CH»/  \S02-C2H5 

est  à  peine  hypnotique. 

Le  sullonal  deux  fois  éthylé  (déthyl-sul 
Ihane),  possède 

GH3\ /so2  -  cm- 

\m  pouvoir  hypnotique  très  acçenlué,  qi 
ment  la  pratique  médicale. 

Le  trionaly  trois  fois  éthylé  (diélhylsu 
méthane) 

CH3\  /S02  ^  C?H8 
G 

est  plus  actif  encore  que  le  sulfonal. 

Enfin,  le  lélronal^  quatre  fois  mélhylé  (( 
thylméthane), 

C2H«\  /S02  —  G2US 

c 

C4H5/  \S02  —  G2H8 

e^t  le  plus  hypnotique  des  groupes  de  U 
aussi  le  plus  toxiquç. 

C^  pouvoir  hypnotique  de  l'éthyle  appan 
de  la  série  des  dérivés  sulfonés  :  il  croît 
nombre  des  groupes  élhyle  dans  la  série 

triméthylcarbén^J 

diméthyléthylcarbjnol 

triéthylcarbinol 
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Mais  ce  n'est  pas  sa  présence  seule  qui  impose  l'hypnose, 
c'est  aussi  la  plus  ou  moins  grande  facilité  de  sa  dissociation 
dans  Torganisme,  et  cela  explique  peut-être  pourquoi  la 
dionine  ou  éthyl-morphine 

Ci7Ht7  /^^ 

\AxO  -  C«H» 

est  moins  active  que  la  morphine,  Téthyle  lié  à  la  chaîne 
inférieure  se  aissociant  moins  facilement  de  la  molécule  mor- 
phinique  que  le  radical  OH. 

D'autre  part,  comme  le  fait  remarquer  G.  Pouchet,  la 
place  à  laquelle  se  fait  la  substitution  du  radical  éthyl  par 
rapport  à  Tatome  de  carbone  central  ne  paraît  pas  influer, 
d'une  manière  sensible,  sur  le  pouvoir  hypnotique  du  com- 
posé. Ainsi  le  sulfonal  inverse  (diméthylsulfone-diéthylmé- 
thane) 

C«H8\  /so«  -  CH« 
c 

C8H6/  \S08  —  CH« 

jouit  des  mêmes  propriétés  aux  mêmes  doses  et  dans  les 
mêmes  conditions  que  le  sulfonal  proprement  dit  : 

CH*\yS0»— C«H5 
CHS/  \S0«  — C2H« 

Dans  ce  cas,  comme  dans  certains  autres,  d'ailleurs,  la  posi- 
tion des  atomes  dans  l'espace  ne  change  pas  le  mode  d'acti- 
vité du  médicament. 

La  découverte  de  cette  propriété  hypnotique  du  groupe 
éthyle  a  permis  de  créer  de  toutes  pièces  des  narcotiques  ou 
d'introduire  la  faculté  de  produire  l'hypnose  dans  des  grou- 
pes médicamenteux  possédant  déjà  d'autres  modes  d'activité 
que  celte  substitution  ne  modifie  pas  assez  pour  qu'on  ne 
puisse  s'en  servir  à  double  fm. 

Ainsi,  de  Laire  remplace  dans  la  phénacétine  le  groupe 
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CH*  par  un  éthyle  :  il  a  fait  Véihanyl,  ( 
Bardel,  qui  est  narcotique  tout  en  demei 
mais  qui  n'est  plus  analgésique  : 

^  \AzHC21P  - 

Et  voici  un  composé  nouveau,  le  vérona 
avec  succès,  soti  entrée  dans  la  matièr 
occupé  de  suite  une  place  justement  méi 
ou  diéthyl-malonylurée. 

C2H6\  /GO  -  AzH\ 
C2H«/  \C0  — AzH/ 

contient  deux  groupes  éthyle  fixés  sur 
carbone. 

La  lonclion  hypnotique  n'est  pas  seul 
gration  de  Téthyle  dans  le  groupe  sulfon 
de  la  malonylurée.  Elle  a  encore  d'autn 

Ainsi,  elle  est  aussi  l'une  des  propriété: 
dique,  ainsi  qu'en  témoigne  l'activité  t 
paraldéhyde, 

CH3  -  G0H3 

cet  hypnotique  curieux  qui  impressionna 
profondément  le  cerveau  et  la  moelle  épi: 
l'innervation  cardiaque,  mais  en  imprc 
dose,  les  centres  respiratoires,  ce  qui 
états  mentaux  avec  insomnie,  dans  Tin 
alcooliques,  et  la  contre-indique  dans  le 
naires  où  l'emphysème  intervient. 

Cette  même  fonction  hypnotique  peut  < 
légration  du  chlore  dans  la  molécule 
ainsi  qu'on  a  créé  le  chloral  et  ses  nomb; 
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•  CCl»-GOB 

Et  si  l'on  unit  des  composés  aldéhydiques  avec  deft  coirt* 
posés  de  même  nature  dans  lesqueb  on  a  intégré  du  chlore, 
on  obtient  des  corps,  comme  le  Dormiol  (Hydrate  de  chloral 
et  amylène  tertiaire)  qui,  plus  hypnotiques  que  leurs  compo- 
sants, produisent  les  mômes  effets  à  de  plus  faibles  doses. 

Enfin,  si  l'on  unit  le  carbone  à  des  groupes  alkyle,  la 
fonction  hypnotique  se  manifeste  encore  à  la  condition  que 
l'un,  au  moins,  de  ces  groupes,  soit  un  groupe  éthyle  :  l'amy- 
léne  en  est  un  exemple  : 

CH«   i 

CH3  ]  C-OH 

C«HB( 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  si  Taction  narcotique  n'ap- 
partient pas  exclusivement  au  groupe  éthyle,  il  impose  néan- 
moins cette  propriété  aux  composés  dont  il  fait  partie.  La 
démonstration  en  est  aussi  patente  que  celle  du  pouvoir 
analgésique  du  groupe  méthyle. 

* 

Après  les  actions  analgésique  et  hypnotique,  jetons  un 
rapide  coup  d'œil  sur  la  fonction  antipyrétique.  D'après 
G.  Bardet,  l'action  antithermique  est  déterminée  par  la  pré- 
sence du  groupé  amidogcme  (AzH').  G.  Pouchel  dit,  en  d'au- 
Ires  termes,  que  ààiM  toutes  les  substances  douées  d'énergi- 
ques propriétés  antipyrétiques,  on  constate  la  présence  de 
Tazote  doué  d'une  valence  électropoâitive,  et  il  les  répartît 
en  quatre  groupes  : 

1*  Groupe  de  la  quînoléine,  caractérisé  pai*  la  condensa- 
tion d'un  noyau  benzénique  avec  un  noyau  pyridique  ; 

2^  Groupe  du  pyrrol,  remarquable  par  ses  analogies  avec 
le  noyau  pyridique,  et  dans  lequel  figurent  Tântlpyrine  et  ses 
dérivés  î 
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3'  Groupe  des  hydrazines  (H'Az-/ 
drazine  et  ses  dérivés,  dont  la  cryogt 

4**  Groupe  des  anilides  el  de  ramii 
acide  est  substitué  à  H  ;  dans  Y  Ait 
prend  racétanilide,  la  phénacétine. 

Dans  tous  ces  groupes,  rinfluenc< 
ne  saurait  faire  de  doute. 

En  ce  qui  concerne,  par  exemple 
Thydrazine  de  l'urée  constitue  le  lyp 

^^  \  AzH2 

Dans  ce  groupe,  on  peut  remplace 
groupement  amidé  par  un  radical  n 
drogène  du  groupe  hydrazinique  pa 
monovalent. 

Dans  le  premier  cas,  on  oblienl  d 
de  propriétés  amidiques.  Dans  le  sec 
corps  basiques  qui  participent  à  la 
aminés  et  des  hydrazines,  mais  qui  t 
être  facilement  utilisables  en  Ibérape 

Au  contraii^,  les  composés  à  fon 
première  série  (semi-carbazides  à  1< 
de  remarquables  anlilhermiques.  Ce 
résida  dans  le  groupement 

p.,  /AzH  —  AzH 
™\Azm 

où  Ton  trouve  Irois  groujKïs  amidé; 
radical  aromatique,  l'action  anlipyri 
tdl€  la  phénylhydrazine  : 

Mais,  qu'on  aille  plus  loin,  et  qu'o 
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MM.  Lumière  et  Chevrotlier,  le  radical  antithermique  sur  la 
benzamide 

peiii/COAzH» 

^"  \AzH-A»H--COA35H* 

on  obtient  la  cryogénine  (mélabenzamidosemicarbazide) 
douée  de  propriétés  antilhermiques  plus  énergiques  encore, 
parce  qu'elle  contient  quatre  groupements  amidés,  et  qui, 
tout  en  étant  plus  soluble,  est  beaucoup  moins  toxique,  puis- 
qu'à  la  dose  de  2  gr.  42  par  kilog.  de  lapin,  on  n'arrive  pas 
à  tuer  l'animal. 

L'expérience  démontre  que  les  puissants  effets  antithermi- 
ques  de  la  cryogénine  ne  dépendent  pas  d'une  action  anti- 
septique spéciale,  puisqu'il  en  faut  2  0/0  pour  arrêter  la 
putréfaction  du  sang  et  qu'on  n'entrave  complètement  la 
culture  du  coli-bacille,  du  bacille  d'Eberth  et  du  staphylo- 
coque qu'avec  des  solutions  à  1  0/0  de  concentration. 

La  cryogénine  fournit  donc  un  remarquable  exemple  de 
l'action  antipyrétique  dévolue  au  groupe  amidogène.  Elle 
montre,  une  fois  de  plus,  la  vérité  de  cette  loi  rappelée  plus 
haut,  que  la  présence  de  l'azote  dans  un  composé  affaiblit 
son  activité  bactéricide.  Enfin,  elle  prouve  indirectement  le 
bien  fondé  des  données  précédemment  exposées  sur  le  rôle 
du  méthyle  comme  analgésique  et  de  l'éthyle  comme  hypno- 
tique, puisque  ne  contenant  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  groupes, 
elle  n'est  —  contrairement  à  la  plupart  des  autres  antipyré- 
tiques —  ni  analgésique,  ni  narcotique.  Elle  représente 
donc  bien  un  type  d'antipyrétique  nervin  pur. 

De  la  cryogénine  avec  ses  quatre  groupes  amidés,  passons 
à  l'antipyrine  qui  n'en  contient  qu'un  et  qui  est  plus  anal- 
gésique encore  qu'elle  n'est  antithermique.  Mais  le  pyrami- 
don  qui  en  renferme  deux 
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Ax  —  G^H^ 
CH»-Az   /\C0 

CH»-  C    [ Jc-(CH»)« 

est  trois  fois  plus  actif  que  Tantipyrine,  puisqu'on  obtient 
avec  0  gr.  30  de  pyramidon  le  même  effet  antithermique 
qu'avec  1  gramme  d'antipyrine. 

Le  groupe  des  anilines  doit  aussi  à  AtïV  ses  propriétés 
anti thermiques.  Mais  comme  les  composés  de  ce  groupe 
sont  plus  ou  moins  toxiques,  on  parvient  à  atténuer  leur 
toxicité  en  y  introduisant  des  radicaux  alkylés,  comme 
dans  le  phénacétine 

\AzH-CH»-CO 

OÙ  Ton  a  substitué  un  élhyle  à  un  H  dans  la  série  supérieure, 
et  un  méthyle  à  un  H  de  Az  H*  dans  la  série  inférieure. 

Mais  la  phénacétine  a  Tinconvénient  d'être  très  peu  so- 
luble  dans  l'eau.  Qu'importe  !  On  y  ajoutera  un  groupe  ba- 
sique, comme  le  glycocoUe. 

/0C«H8 

\Az\CO  -  CH»  -  AïH* 

et  l'on  constitue  le  phénocolle  qui  est  très  soluble  et  partant 
plus  actif. 

Mais  les  quatre  groupes  de  Pouchet  ne  sont  pas  les  seuls 
qui  soient  antipyrétiques.  Il  en  est  deux  autres  où  l'influence 
du  groupe  amidé  AzH*  ne  saurait  être  invoquée.  N'y  a-t-il 
pas  dans  ce  fait  objection  fondamentale  au  rôle  antipyré- 
tique attribuée  à  AzH*. 

La  réponse  est  facile  et  l'on  peut  prouver  que  l'existence 
d'autreis  groupements  capables  d'antipyrèse  n'atteint)  en 
rien  la  loi  précédente.  En  effet,  ce  serait  une  grosse  erreur 
scientifique  et  pratique  que  de  considérer  le  symptôme  lièvre 
comme  toujours  identique  à  lui-même,  et  relevant,  dans 
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tous  les  caSj  de  la  même  cause.  Non,  si  la  fièvre  est  une  dans 
ses  manifestations  que  j^appellei^ai  extériorisées,  elle  n'est 
pas  une  dans  ses  origines.  Sans  envisager  le  problème  sous 
*es  multiples  laces  et  pour  nous  restreindre  à  un  *eul  exem- 
ple, ne  pouvons-nous  pas  envisager,  d*une  part,  la  fièvre 
dite  réactionnelle,  constituant  un  acte  de  dèfeiisé  de  l*orgû- 
nisme^  et  lia  fièvre  toxique  causée  par  l'activité  des  poisons 
microbiens  et  pak*  ceux,  plus  nombreux  et  plus  importants 
encore,  qui  résultent  d'un  trouble  dans  les  fonctions  chimi- 
ques des  organes  et  des  tissus  ?  La  première  espèce  de  fièvre, 
il  faut  la  respecter,  puisque  c'est  un  acte  3e  défense  ;  la 
seconde,  il  faut  la  combattre,  puisque  c'est  une  manifesta- 
tion de  l'action  des  toxines  sur  le  système  nerveux. 

Or,  comment  la  frapper,  cette  fièvre  toxiqUe  ?  M.  Armand 
Gautier  l'a  montré,  depuis  longtemps.  Il  faul  brûUr  les 
toxines,  ce  qui  leur  enlève  leur  nocuilé,  ou  il  faut  les  élimi- 
ner. Mais  elles  sont  peu  solubles  et  par  conséquent  difficile- 
ment éliminables.  Alors,  n'y  a-t-il  pas  un  moyen  de  les  solu- 
biliser en  les  rendant  inoffensives  ?  Ce  moyen  existe,  et  c'est 
précisément  ici  qu'intervient  un  cinquième  groupe  d'antipy- 
rétifjues,  aélwi  des  Hcides  aromatiques,  dont  les  acides  ben- 
zoïquc  et  salicylique  peuvent  être  considérés  comme  les 
types.  Nous  en  a\^ns  déjà  parlé,  plus  haut  ;  nous  Ibvoas  vu 
qu'ils  tix^nt^  dans  leur  passage  à  travers  Torganisnie,  le 
groupe  du  glycocolle,  prototype  des  produits  de  la  désinté- 
gration des  tissus.  Entrés  terniaires,  ils  s'éliminent  quater- 
naires, c'est-à-dire  azotés  :  ce  sont  des  ^ntraîneui^,  dessolu- 
bilisateufs  de  toxines,  et  c'est  par  ce  mécanisme  qu'ils  sont 
plus  ou  moins  antipyrétiques*  L'existence  du  cinquième 
groupe  n'atteint  donc  en  rien  là  valeur  du  groupe  amido- 
gène  Azff,  comme  antithermique. 

Mais   il  existe  un  sixième  groupé  d'antipyrétiijues,  plus 
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modcsteâ,  il  esl  vrôi^  dans  leur  action  ;  c'eM  te  groupe  àen 
alcools  el  des  phénols.  Mais,  comtn^  le  dit  fort  bien  M.  0» 
Pouchet,  ces  composés  sont  remarquables  surtout  quand 
ils  font  partie  de  la  série  aromatique,  parce  qu'il  est  Incon- 
testable que  la  structure  cyclique  de  cette  »érie  exerce  une 
influence  très  nette  sur  les  propriétés  antipyrétique»  de  ces 
substances.  Les  alcools  de  la  série  aromatique,  les  phénols 
et  les  diphénols,  sont  les  plus  remarquables  représentants 
de  ce  groupe.  Mais,  en  considérant  les  choses  de  plus  prés, 
est-on  bien  en  droit  de  les  qualifier  d'antipyrétiques,  et  la 
qualification  d'antiseptiques  ne  leur  convient-elle  pas  mieux, 
puisque  s'ils  abaissent  la  température,  ce  n*e«t  pas  par  leur 
influence  directe,  mais  bien  en  retardant  ou  en  empêchant 
Tactivité  des  microbes  ou  des  cellules  vivantes  qui  sécrètent 
les  toxines  ou  se  résolvent  en  elles  ?  Rien  encore,  dans  ieî^ 
efïeis  réels  des  agents  de  ce  groupe,  ne  vient  infirmer  la  loi 
posée  au  sujet  de  Taction  spécifique  d'AzH'  sur  la  fièvre. 


« 
*  * 


Jusqu'à  présent,  il  n'a  été  question  —  sauf  en  ce  qui  con- 
cerne le  chloral  et  ses  dérivés  —  que  des  effets  thérapeu- 
ticfues  de  certains  groupements  organiques.  Mais  le  sujet 
devient  plus  vaste  encore,  si  l'on  fait  intervenir  les  influences 
exercées  par  l'entrée  des  métalloïdes  dans  ces  groupements. 

Ainsi,  là  fixation  de  SO'H  diminue  la  toxicité  des  composés 
qui  se  l'assimilent.  Intégrons-le  dans  la  molécule  toxique  de 
l'acide  phénique  (C'H'OH),  et  l'on  produit  l'acide  phénylsul- 
furique 

C6H*  /^^ 
\SOSJH 

qui  n'est  plus  toxique.  Entre  la  morphine  qui  est  un  poison 
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et  l'acide  morphino-sulfonique  qui  est  presque  injoffensif,  il 
n'y  a  que  la  différence  d'un  SO*H. 
Par  contre,  l'introduction  du  chlore  dans  une  chaîne  ali- 

phatique  augmente  le  pouvoir  narcotique  et  dépressif  du 
système  nerveux.  Ainsi,  le  chlorure  de  méthyle  (CH*CI)  est 
moins  actif  que  le  chlorure  de  méthylène  (CH'Cr),  qui  Test 
moins  que  le  chloroforme  (CHCr).  D'autre  part,  le  tétra- 
chlor-méthane  (CCr)  avec  ses  quatre  atomes  de  chlore  est 
beaucoup  plus  dangereux  que  le  chloroforme.  L'action  hyp- 
notique comme  la  toxicité  croissent  avec  le  nombre  d^atomes 
de  chlore. 

L'acétaldéhyde  (CH'COH)  est  antiseptique,  irritante  et  peu 
toxique.  Qu*on  remplace  3H  de  CH'  par  C\\  naît  le  chloral 
(CCr  CHO)  :  le  chlore  fait  disparaître  les  propriétés  irritan- 
tes, conditionne  la  valeur  narcotique  et  crée  une  certaine 
toxicité  de  la  substance. 

L'introduction  du  brome  accroît  plus  la  toxicité  que  le 
chlore,  mais  il  accroît  davantage  l'activité  antiseptique  de  la 
substance  : 

Le  tribromophénol  ou  bromiol 

\ori 
est  plus  antiseptique  que  le  trïchlorophénol. 

\0H 

L*addition  de  Tiode  diminue  la  toxicité  et  augmente  le 
pouvoir  antiseptique,  tels  Tiodoforme  (CHP)  et  le  traumatol. 

^OH 


CôHU»/ 


D'  A.  Robin. 
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Les  intoxications  par  l'orthoforme.  Fo^imulaire 

DE   CE   MÉDICAAiENT. 

Un  certain  nombre  d'intoxications  par  Torthoforme  ont 
été  déjà  signalées,  et  il  y  a  quatre  ans  une  discussion  s*est 
engagée  à  ce  sujet  à  la  Société  de  Thérapeutique,  à  la  suite 
d'une  communication  que  j'ai  faite  sur  le  traitement  des 
ulcérations  et  fissures  anales  au  moyen  de  ce  médicament. 
Si  l'on  parcourt  la  littérature  médicale,  on  constate  que  cer- 
tains auteurs  émettent  des  doutes  sérieux  sur  la  valeur  du 
produit,  tandis  que  d'autres  se  refusent  à  accepter  les  accu- 
sations que  l'on  a  portées  contre  lui,  en  un  mot  il  y  a  des 
opinions  contradictoires.  Il  semble  donc  bien  qu'il  y  ail  un 
intérêt  réel  à  fixer  la  question. 

L'orthoforme,  on  le  sait,  est  l'éther  méthylique  de  l'acide 
métamido-paroxybenzoïque.  C'est  un  anesthésique  vrai- 
ment précieux  des  muqueuses,  et  son  application,  en  na- 
ture, dans  tous  les  cas  de  maladies  inflammatoires  des  mu- 
queuses, semble  avoir  fourni  d'excellents  résultats.  Mais  il 
faut  reconnaître  que  ce  produit  est  délicat,  qu'il  peut  se 
dédoubler  quand  on  ne  le  conserve  pas  à  l'abri  de  la  lumière 
et  que  cette  décomposition  est  plus  rapide  quand  il  est 
mélangé  à  des  excipients.  Je  ne  connais  pas  de  cas  bien 
avéré  d'intoxication  orthoformique  quand  l'orthoforme  a 
été  employé  en  nature  comme  diapasme,  mais  les  observa- 
tions d'accidents  par  des  pommades  ou  liniments  à  l'ortho- 
forme ne  sont  pas  rares.  En  voici  un  cas  que  je  viens  de 
constater. 

Un  malade,  que  notre  collègue  M.  Leredde  a  pu  exami* 
ner,  éprouvait  un  prurit  aux  jambes.  Je  lui  indiquai  une 
pommade  à  1/10  d'orthoforme  dans  de  la  vaseline.  J'ai  eu 
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tort  peut-être,  mais  j'avais  obtenu  de  bons  effets  âe  cette 
médication  contre  le  prurit  anal  et  je  croyais  bien  faire. 
L'application  a  été,  dès  le  lendemain,  suivie  d'une  éruption 
prurigineuse  de  toute  la  partie  de  la  jambe  touchée  par  la 
ponimade,  éruption  très  douloureuse.  Eu  même  temps,  les 
deux  mains  furent  le  siège  d'une  éruption  vésiculeuse  fort 
ftette  sur  le  trajet  des  filets  uerveux  des  doigts,  particulière- 
ment accentuée  sur  l'index  droit,  qui  avait  servi  à  appliquer 
la  pommade.  Sur  ce  doigt,  il  se  produisit  u»  véritable  petit 
wma  extrêmement  douloureux,  qui  dura  plus  de  huit  jours 
et  fut  «uivi  de  desquamation  épitbéUale-  Ces  éruptions  fu- 
rent accompagnées  d'un  malaise  général  avec  embarras 
gastrique  intense  qui  dura  trois  jours.  Le  traitement  local 
d^  (çes  accidents  fut  fait  au  moyen  d'applications  perma- 
nentes de  ouataplasme  sur  la  jambe,  des  mêmes  appUca- 
tiau»,  md»is  seuWment  pendant  la  nuit>  sur  les  doigts,  peux- 
ci  étant  placée  le  jour  dans  un  doigt  de  caoutchouc.  Comme 
pansement  humide  et  stérile,  le  ouataplasme  diminua  rapi- 
demwt  la  douleur  et  agit  bien  contre  Vétat  inflammatoire. 
A  rinléri^ur  fut  administré  un  purgatif  salin. 

Ce  fait  est  d'autant  plus  net  qu'il  y  a  quatre  ans,  en  lÔOÔ, 
te  mlw^  sujet  éprouva  des  phénomènes  analogues»  mais 
qui  ne  furent  pas  attribués  à  l'orlhoforme.  A  cette  époque, 
h  malade  souffrait  d'une  jfissure  anale,  il  fît  pendant  plu- 
sieurs aemfûofs  u3age  de  la  pommade  que  j'indiquai,  sui- 
vant U  formule  de  Lut?^  modifiée  (Soc.  de  iHmp,^  7  fé- 
vrw  1000)  avec  addition  d'ortboforme.  Un  jour  après  une 
appo^tion  interne  de  pommade^  accompagnée  d'une  insuf- 
flation externe  d'un  mélange  d'orthoforme  et  d'iadofornae, 
la  malade  éprouva  une  irritation  locale  extrêmenoent  péni- 
Ue«  «t  il  pratiqua,  pour  la  soulager,  des  affusions  très 
cbau<l^s,  auxqM^llies  nou^  attribuâiKies  les^  accidents  sui^ 
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vants  :  éruption  vésiculeuse  du  péi 
taie,  éruption  herpétique  à  forme 
deux  mahaâ.  Celles-ci  devinrent  éi 
jours  le  malade  fut  impotent  da 
même  temps,  état  général  manife) 
que.  Devant  la  ressemblance  des 
l'action  causale  de  Torthoforme  n 
rapporte  rétrospectivement  les 
même  cauae. 

La  con^quenee  logique  de  ceti 
que  de  celles  qui  ont  déjà  été  put 
laire  de  Torthoforme  doit  être  mcx 
lument  rayer  toute  préparation  d 
croîs  pas  qu*on  doive  renoncer  à 
car  son  acticm  ariesthésiante  est  ti 
uniquement  se  servir  de  la  poudn 
tien  akodîque,  comme  Fa  propo 
me  rallie  volontiers.  Les  solution 
conservent  très  bien  et  n'ont  jar 
conseille  donc  de  tenir  compte  de< 
qui  ont  été  publiées,  pour  renonc 
des  et  linimenis  orihoformés,  et  < 
produit  en  nature. 

Toutes  les  fois  où  l'on  aura  bcï: 
posées,  on  devra  substituer  à  V 
dérivé  éthylique  du  même  acide 
staMe  et  bien  s4^kle  qui  joait,  lui 
thésiques  précieuses.  Mais  toutes 
rêt  à  exercer  une  action  anesthé: 
toujourg  avantage  à  utiliser  la  pc 
solutions  alcooliques,  qui,  par  évi 
p%9im  m  àèspi^  dWtMonue  »o 
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de  l'orthoforme  rend  son  action  plus  durable  el  est  par  con- 
séquent favorable.  Mais  il  sera  utile  que  le  pharmacien  soit 
averti  que  lorthoforme  doit  être  employé  frais  et  ne  doit 
pas  être  conservé  trop  longtemps  ;  enfin  la  conservation 
devra  être  faite  en  flacons  jaunes,  non  actiniques,  ou  en 
boîtes  opaques,  pour  éviter  l'action  de  la  lumière. 

En  terminant,  il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remar- 
quer que  ces  petits  accidents  se  sont  toujours  produits  chez 
des  sujets  particulièrement  sensibles  et  qui  déjà  avaient 
manifesté  des  éruptions  diverses  à  la  suite  de  Tapplication 
ou  de'  ringeslion  de  substances  ou  d'aliments  irritants. 
Ainsi,  le  sujet  qui  fait  l'objet  de  la  présente  observation  ne 
peut  manger  certains  aliments  sans  avoir  de  l'urticaire,  et 
l'antipyrine  ou  le  chloral  ont  donné  lieu  chez  lui  à  des  pous- 
sées d'exanthèmes.  En  conséquence,  toutes  les  fois  où  Ton 
connaîtra  d'avance  la  sensibilité  cutanée  du  sujet,  on  fera 
bien  de  préférer  Tanesthésine  à  l'orthoforme.  (BulL  gén.  de 
ihérap) 


G.  Bardet. 


♦1  M> 


THERAPEUTIQUE 


MORTALITÉ  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOmE  PAR  LE  TRAITEMENT 
HOMOEOPATHIQUE 


Nous  publions  ci-dessous  la  statistique  des  cas  de  fièvre 
typhoïde  relevés  sur  les  registres  de  THôpital  Saint-Jacques 
depuis  près  de  vingt-huit  ans. 

Cette  statistique  commence  le  22  septembre  1876  et  se  1er- 
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mine  au  mois  de  juin  1904  ;  elle  embrasse  donc  une  période 
de  28  années  ;  pendant  ce  long  laps  de  temps  il  y  a  eu  des 
épidémies  relativement  bénignes  et  d'autres  plus  meurtriè- 
res ;  on  peut  dire  qu'il  s'agit  d'une  statistique  acceptable  à 
cause  de  cette  longue  durée. 

La  mortalité  a  été  très  variable  suivant  les  années.  Ainsi 
nos  28  premiers  malades  (de  septembre  1876  à  fin  octobre 
1878)  n'ont  pas  donné  une  seule  mort. 

Nous  reproduisons  dans  notre  tableau  Tannée  des  obser- 
vations ;  le  nom  et  l'âge  des  malades  ;  —  la  date  des  entrées 
et  sorties  ou  des  décès  ;  le  nombre  des  jours  de  maladie. 

Voici  notre  tableau  : 

Année  1876 

Séjour 
N»        Nom  Age  Entrée  Sortie       (Jours)  Décès  Observations 

1  Mme  G.,  30  ans  22  sept.  18  nov.  58 

2  Mlle  B.,    10  ans  14  oct.  20  nov.  37 

3  Mlle  0.,  27  ans  18  oct.  23  janv.  96 

4  Mlle  L.,  24  ans  6  nov.  3  janv.  57 
5.  M.  B.,  19  ans  7  nov.  4  déc.  27 
^    Mlle  L.,    15  ans  28  nov.  14  déc.  17 

7  M.  D.,    24  ans      4  déc.         6  janv.      37 

8  Mlle  P.,     9  ans      5  déc.         4  janv.      30 

9  M.  V.,      29  ans    12  déc.       28  déc.        16 

10  M.B.,       18  ans    21  déc.       24  mars       93 

11  M.  d^A.,27ans    25  déc.       30  janv.      26 

Année  1877 

12  Mlle  G.,   36  ans     5  janv.  l««-mars  55 

13  Mme  F.,  29  ans      8  févr.  27  fév.  19 

14  Mme  L.,  28  ans      l^'mars  28  avril  59 

15  M.  P.,      44  ans  14  mai  9  juillet  56 

16  M.  R.,      14  ans  28  juin  4  nov.  130 

17  Mlle  C,    9  ans  27  août  28  sept.  32 

18  M.  G.,     27  ans  28  août  16  sept.  20 

19  Mlle  B.,  10  ans  17  sept.  9  oct.  22 

20  M.  S.,      15  ans      7  nov.  23  fév.  lOS 

21  M.  L.,     18  ans      7  nov.  27  déc.  .50 

22  Mlle  D.,   14  ans  21  nov.  6  janv.  47 

23  M.  H.,  8  ans  24  nov.  28  déc.  'M 
21  M.  H.,       5  ans      8  déc.  28  déc.  20 

T.   XOIX.  —  DÉOBMBRB  1904.  28 
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Année  1878 


25 
26 
27 

28 
29 
30 


Nom  Ago 

Mme  S  ,  20  ans 
xMlle  N.,  37  ans 
Mlle  T  ,  25  ans 
M.  L.,  18  ans 
Mlle  IL,  16  ans 
M.  A.,     18  ans 


En  liée 

2  août 
5  sept. 

17  sept. 

30  oct. 
4  nov. 

21  nov. 


Sortie 

20  août 
12  janv. 
17  déc. 
10  nov. 

1«'-  doc. 


Séjour 

(Jours) 

18 

129 

91 

20 
38 
10 


Décès 


11  déc.  1878 


Observations 


Année  1879 

31  M.  B.,     27  ans  U  févr.  15  avril  62 

32  Mlle  E.,  21  ans  22  mars  17  sept.  179 

33  Mme  B.,  30  ans  28  avril  3    l*^  mai  1879 

34  Mme  S.,  21  ans  28  avril  12  juin  45 

35  M.  G.,     20  ans      4  mai  20  juillet  74 

36  Mme  Q.,  22  ans  15  mai  3  nov.  138 

37  Mme  T.,    5  ans  31  juillet  2  avril  216 

38  Mme  D.,  65  ans      8  août  15    22  sept.  1879 

39  Mlle  M  ,  20  ans  30  août  26  sept.  28 

40  MlleG.,  50an>  23  oct.  4    23  oct.  1879' 

41  Mme  C,  17  ans  23  nov.  23  déc.  30 


42 
43 
44 
45 

46 
17 
48 

49 
50 
51 
52 
53 


Année  1880 


Mlle  G.,  25  ans  31  janv. 

Mme  D.,  33  ans  3  mars 

Mlle  H.,  17  ans  3  mar.^ 

Mlle  L.,  26  ans  2  avril 

Mme  B.,  43  ans  23  juill. 

Mme  G.,  23  ans  5  sept. 

Mlle  L.,  16  ans  6  oct. 


M.  B.,  23  ans 
Mlle  M.,  20  ans 
Mlle  T.,  23  ans 
M.  P.,  30  ans 
Mlle  R.,  19  ans 


18  oct. 
18  oct. 
28  oct. 
28  mars 
31  déc. 


22  avril 

10  avril 
13  avril 

9  oct. 
26  oct. 

28  nov. 

4  déc. 
28  déc. 

3  mars 
17  fév. 


82 
14 
36 
12 
4 

31 
20 

42 

47 
61 
96 
17 


54  Mlle  Q.,  16  ans    31  de.'. 

55  Mlle  .1.,    23  ans      3  janv. 

56  Mlle  M.,  25  ans    29  janv. 


16  mars  1880 


27  juill.  1880 


Année  1881 

20  fév.  51 

17  lov.         45 
15  fév.         17 


Rechuj|«  du   8  oof . 
au  S8  attv. 


THÉRAPEUTIQUE 


B15 


N*         nom 

Age 

Bntrée 

Sortie 

Séjour 

(Jours)           Décès        Observations 

57    M.  T., 

18  ans 

3  fév. 

58    M.  D., 

37  ans 

3  fév. 

20  fév. 

18 

59    M.  L., 

14  ans 

21  fév. 

20  mars 

28 

60    Mlle  A. 

,  29  ans 

2  mar^ 

9  moi 

69 

61    M.  C, 

47  ans 

4  mars 

21  mai 

79                         EçpbutAs:  duljujii; 
au  25  Juin  ;  (lu  i  ii 
sept,  au  12  nov. 

62    Mme  F. 

30  ans 

18  juin 

31  juillet 

44 

63    MlleJ., 

25  ans 

27  juin. 

12  sept. 

48 

64    M.  B., 

27  ans 

30  août 

20  sept. 

21 

65    Mlle  P. 

,  21  ans 

4  sept. 

18  ofit. 

44 

66    Mlle  C. 

6  ans 

29  sept. 

U  oct. 

37 

67    Mlle  B. 

24  ans 

18  déc. 

12    29  déc.  ^881 

Année  1882 

68    Mlle  H 

,  20  ans 

6  mars 

10    15  mars  1882 

69    M.  A., 

24  ans 

23  mars 

11  avhl 

20 

70    M.  M., 

18  ans 

22  avril 

19  juin 

59 

71    MlleK., 

21  ans 

l»"*  mai 

30  juin 

61 

72    Mme  M. 

,26  ans 

4  mai 

23  juin 

50 

73    M.  G., 

20  ans 

22  mai 

5    27  mai  1882 

74    M.  V.. 

25  ans 

6  juin 

25  juin 

20 

75    Mlle  J 

15  ans 

22  juin 

6  août 

46 

76    M.  S., 

17  ans 

5  juin. 

26  août 

52 

77    M.  A., 

17  ans 

12  juin. 

4  août 

24 

78    Mlle  S. 

,  10  ans 

22  juin. 

24  août 

33 

79    Mlle  V. 

,  10  ans 

9  août 

24  août 

16 

80    M.  C, 

23  ans 

20  août 

25  sept. 

35 

81    MUe  B. 

,  18  ans 

24  août 

5  sept. 

13 

82    Mme  C. 

,  28  ans 

2  sept. 

21  sept. 

20 

83    Mlle  M. 

,  80  ans 

5  sept. 

10  sept. 

15 

84    M.  D., 

15  ans 

6  sept. 

24  sept. 

18 

85    xMlleB., 

20  ans 

16  sept. 

30  sept. 

15 

86    Mlle  P. 

20  ans 

18  sept. 

5  nov. 

48 

87    Mlle  D. 

,  17  ans 

22  sept. 

19  nov. 

59 

88    M.  M., 

13  ans 

26  sept. 

30  oct. 

38 

89    Mlle  G. 

20  ans 

28  sept. 

12  oct. 

15 

90    M.  U., 

13  ans 

i»'  oct. 

19  nov. 

50 

91    Mlle  L. 

,  11  ans 

2  oct. 

29  oct. 

28 

92    M.  P., 

16  ans 

3  oct. 

10  DOV, 

38 

^3    M.  B., 

16  ans 

4  oct, 

22  oct. 

18 

94    Mlle  L. 

18  ans 

4  pet. 

17  my. 

44 
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THÉRAPEUTIQUE 


% 
97 
98 
99 
lOJ 
101 
102 
103 
104 
l(fô 
106 
107 
108 
109 
110 
111 


Nom 

Mme  M., 
Mlle  P., 
M.  L., 
M.  D., 
M.  D., 
Mlle  F., 
Mme  K., 
Mlle  R., 
Mlle  M., 
M.  C, 
Mme  L., 
Mlle  M., 
Mme  M., 
Mme  G., 
Mlle  L., 
M.  F.. 
Mlle  R 


Age 

28  ans 
8  ans 

18  ans 

29  ans 

34  ans 
22  ans 
38  ans 

12  ans 
17  ans 
20  ans 
33  ans 

13  ans 

35  ans 
46  ans 
15  ans 
17  ans 
20  ans 


Entréo 

9  oct. 
14  oct. 
18  oct. 

22  oct. 
31  oct. 

5  nov. 
10  nov. 
12  nov^. 
17  nov. 
21  noT. 
20  nov. 
1«'  déc. 

4  déc. 

9  déc. 

9  déc. 

23  déc. 
25  dec. 


Sortie 
26  ûov. 
29  oct. 
21  déc. 
21  déc. 

3  déc. 
18  déc. 

15  déc. 

2  déc. 
14  janv. 
24  déc. 
14  déc. 

3  janv . 

26  déc. 

16  janv. 

27  janv. 
18  mars 


Séjour 
(Jours) 

~48 
16 
64 
60 
33 
43 
35 
20 
56 
34 
21 
33 
22 
38 
30 
35 
82 


Décès 


Obforralionfl 


8 janv.  1883 


Année  1883 
112    Mlle  H.,  15  ans    16  janv.     22  mars       65 


113 
lU 
115 
IIG 

117 
118 
119 
120 
121 


M.  R.,  51  aos 
Mlle  L.,  17  ans 
M.  C,  30  ans 
Mme  H  ,  27  an? 
Mlle  B,  24  ans 
M.  P.,  28  ans 
Mme  G.,  48  ans 
MUe  M.,  17  ans 
M.  S..     22  ans 


11  mars 
7  mai 

12  mai 
12  juin 
16  juin 
28  juin 

3  août 
6  août 
12  sept. 


15  avril 
28  juin 
5  juin 
10  juillet 
19  juillet 

23  oct. 
25  sept. 
31  oct. 


37 
52 
24 

28 

33 

1 

81 
50 
50 


29  juin  1883 


Année  1884 

122  Mlle  H.,   28  ans  15  juiUet  6  sept.  53  ' 

123  Mme  J.,  42  ans  31  juillet  2  sept.  33 
12i  Mme  P.,  23  ans  6  août  20  sept.  45 
125  M.  M.,     30  ans  18  août  6  sept.  20 

11    5  janvier  1885 


12t>    M.  V.,     28  ans    26  déc. 


127 

128 
129 


Mlle  D.,  32  ans 
Mlle  G.,  6  ans 
M.  G.,    40  ans 


7  janv. 

8  janv. 
25  janv. 


Année  1885 

13  mars  66 
15  mars  66 
15  février   22 
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13Ô 
131 
132 


146 
147 
148 
149 
150 
151 
152 
153 


Nom 
M. "g.. 


M.  L  , 
M.  P., 

133  MUeL., 

134  Mme  M. 

135  M.  L., 

136  MmeL., 

137  Mlle  P., 

138  Mme  S., 

139  M.  P., 

140  M.  V., 

141  Mlle  H., 

142  M.  P., 

143  M.  H  , 

144  MmeL., 

145  MUeG., 


17  ans 
22  ans 
28  ans 

22  ans 
42  ans 

19  ans 
27  ans 

20  ans 
27  ans 

23  ans 
47  ans 
16  ans 
15  ans 

27  ans 

28  ans 
20  ans 


M.  T.,  33  ans 
M.  R.,  20  ans 
MlleB.,  20  ans 
M.  B.,  l4  ans 
Mlle  L.,  21  ans 
M.  J.,  15  ans 
MUeG.,  12  ans 
MlleN.,  26  ans 


Entrée 

19  liév. 
9  mars 
19  mars 
21  mars 
11  mai 
31  mal 

11  juin 
25  juin 
17  juiUet 

2  août 
14  août 

4  sept. 
10  sept. 
21  sept. 

12  oct. 
17  déc. 


Sortie 

10  mars 

7  avril 
29  mars 
19  mai 

26  juillet 
16  juillet 

8  sept. 
23  juiUet 
19  août 

9  sept, 
l"  oct. 

11  oct. 

10  oct. 
15  oct. 


Séjour 
(Jourt) 

29 
11 
60 
29 
56 
35 
75 

6 
18 
26 
28 
31 
19 

3 
11 


ObterraltODs 


Année  1886 


12  janv. 

19  mai 
29  août 
1«'  sept. 
15  sept. 
17  no?. 
24  noT. 

20  déc. 


27  janv. 
7  août 
3  oct. 

30  sept. 
1"  oct. 

16  déc. 


11  juin  1885 


28  déc.  1885 


16 
81 
36 
30 
17 
30 
25 
17 


18  déc.  1886 
5  janv.  1887 


Année  1887 


154 
155 
156 
157 
158 
159 
160 
161 
162 
163 
164 
165 
166 


Mlle  H.,  19  ans 
MUeM.,  23  ans 
Mme  P.,  27  ans 


M.  J.. 
Mlle  D., 
M.  D., 
M.    G., 


11  ans 
19  ans 
40  ans 
27  ans 


Mlle  G.,  10  ans 
M.  D.,  17  ans 
M.  N.,  20  ans 
Mlle  Q.,  22  ans 
M.  B.,  28  ans 
M.  L.,     30  ans 


14  fév. 
20fév. 
24  fév. 
26  fé/. 

2  mai 

2  juillet 

2  juillet 
l»""  août 

23  août 

26  août 

6  sept. 

17  sept. 

3  oct. 


15  mars 
13  mars 

2  avril 
20  avril 
12  mai 
11  sept- 
29  juillet 
26  août 
29  sept. 
24  oct. 

16  DOV. 

23  oct. 
20  oct. 


30 
22 
38 
60 
11 
72 
28 
26 
38 
60 
72 
37 
18 


convalescente 
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THERAPEUTIQUE 


JS-        Nom 

A(îe 

Entrée 

Sortie 

Séjour 
(jours)    Décès 

ObserfatioQi 

167    M.  M., 

18  ans 

15  nov. 

29    13  déc. 

1887 

168    M.  F., 

20  ans 

15  nov. 

17  déc. 

33 

169    M.  M., 

26  ans 

16  déc. 

28  déc. 

18 

170    Mlle  Rp 

19  ans 

19  déc. 

18  janv. 

31 

171    M.  R., 

14  an* 

27  dëc. 

23  fév. 

59 

172    M.  L., 

24  ans 

27  déc. 

29  fév. 

54 

173    M.  0., 

16  ans 

31  déc. 

14  mars 

75 

Année  1888 

174    Mlle  P., 

24  ans 

2  janv. 

17  janv. 

16 

175    Mme  G. 

,  39  ans 

6  janv. 

22  fév. 

48 

176    M.  F., 

14  ans 

8  janv. 

19  fév. 

43 

177    Mlle  P. 

15  ans 

11  janv. 

11    21  janv 

.  1884 

178    Mlle  T., 

21  ans 

8fév. 

11  fév. 

3 

partie  ftur  de- 
manda famille 

179    M.    C, 

27  ails 

15  fév. 

29  mars 

44 

180    MUeP 

12  ans 

25  mai 

28  juillet 

65 

181    MmeD. 

,  26  ans 

7  juin 

14  juillet 

38 

182    M.  H., 

10  sept. 

7  oct. 

28 

183    Mlle  M., 

23  ans 

25  sept. 

13  nov. 

50 

184    Mlle  L. 

27  ans 

27  sept. 

11  oct. 

15 

185    MlleK. 

25  ans 

14  oct. 

12  nov. 

30 

186    MmeC. 

25  ans 

21  nov. 

12  déc. 

22 

187    MlleR., 

18  ans 

12  déc. 

28  janv. 

48 

Année  1889 

188    Mlle  J., 

25  ans 

3 janv. 

31  janv. 

29 

189    MlleB., 

16  ans 

10  janv. 

15  fév. . 

37 

190    M.  D., 

32  ans 

12  janv. 

9  fév. 

29 

191    Mlle  C. 

18  ans 

19  janv. 

9  mars 

50 

192    ..nie  M., 

5  ans 

9  fév. 

25  fév. 

17 

193    M.  A-, 

17  ans 

22  mai 

6  août 

77 

194    M.   A., 

26  ans 

24  mai 

13  juin 

21 

195    Mlle  A., 

20  ans 

31  mai 

16  Juin 

17 

196    MlleV., 

18  ans 

8  juin 

9  juillet 

32 

197    M.  B., 

20  ans 

22  juillet 

ï    21  août 

31 

198    Mlle  G. 

13  ans 

26  août 

17  oct. 

52 

199    Mlle  II. 

,  13  aos 

7  sept. 

12  oct. 

37 

200    M.  F., 

21  ans 

7  nov. 

24  janv. 

79 

201    M.  S., 

26  ans 

27  nov. 

29  déc. 

33 

202    Mlle  B. 

,  19  ans 

28  nov. 

5  janv. 

39 

203    M.  M., 

20  ans 

29  nov. 

3  février 

67 
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Année  1890 

w 

Nom 

Age 

Eatréo 

Séjour 
Sortit}         (Jours) 

204 

MUe  M. 

,  21  ans 

23  janv. 

16  février    2.") 

205 

Mlle  B. 

,  10  ans 

9  mars 

5  avril       28 

206 

Mlle  R. 

,  14  ans 

28  juin 

7  août       41 

207 

M.  P., 

16  ans 

29  août 

12  oct.        45 

208 

M.  G., 

32  aus 

27  noT. 

12 

209 

M.  C, 

22  ans 

29  nov. 

15  janvier  48 

210 

M.  R., 

25  ans 

38  nov. 

29  déc.        30 

Année  1891 

211 

M.  D., 

18  ans 

5  fév. 

2  avril       57 

212 

M.  F., 

47  ans 

10  sept. 

30  sept.       21 

213 

Mlle  H. 

,  13  ans 

5  oct. 

12 

214 

Mlle  T. 

,  19  ans 

27  oct. 

7  janvier  73 

215 

M.  L., 

12  ans 

3  nov. 

7  janvier  66 

Année  1892 

216 

Mlle  V., 

8  ans 

6  fév. 

27  février  22 

217 

Mlle  A., 

22  ans 

6  mars 

7 

218 

M.  R., 

25  ans 

20  avril 

Il  juin        53 

219 

M.  R., 

15  ans 

23  mai 

11  juillet     50 

220 

M.  D., 

13  ans 

13  juin 

24  juin        12 

221 

MUe  L., 

,    8  ans 

1»' juillet 

!«'  août       ;i2 

222 

M.  C, 

12  ans 

6  juillet 

15  sept.       72 

223 

M.  P., 

13  ans 

12  juillet 

15  août       35 

224 

Mlle  M. 

,  17  ans 

16  juiUet 

31  août        17 

225 

M.  B., 

16  ans 

4  août 

19  nov.      lOS 

226 

M.  B., 

12  ans 

10  août 

15  Pept.      37 

227 

M.  A., 

11  ans 

14  août 

16  sept.      31 

228 

M.  H., 

11  ans 

4  sept. 

18  sept.       15 

229 

M.  W., 

11  ans 

7  sept. 

18  sept.       12 

230 

Mlle  B., 

20  ans 

29  oct. 

21  fcvr.     110 

231 

M.  M., 

19  ans 

2  nov. 

A 

nnée  1893 

232 

Mlle  L.» 

10  ans 

7  janv. 

26  janvier  2o 

233 

MUeK., 

,  t\  ahs 

26  avril 

l  juillet     7i> 

234 

Mlle  V. 

,  15  ans 

12  juillet 

5  août       25 

235 

M.  F., 

32  ans 

13  juillet 

13  août       32 

oogle 
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THÉRAPEUTIQUE 


Nom 


Age 


Botréc 


Sortie 


Séjour 
(jours) 


Décès 


ObfierratioM 


236    Mlle  C,  13  ans    29  juillet    16  août       19 


237  Mlle  G.,  15  ans  1*'  août 

?38  MUe  G.,  17  ans  16  août 

239  Mme  D.,  45  ans  8  sept. 

240  MUe  L.,    9  ans  23  sept. 


241 

242 

243 

244 

245 

246 

247 

248 

249 

250 

251 

252 

253 

254 

255 

256 


Mlle  B.,  10  ans 
Mlle  H.,  15  ans 
M.  M.,  15  ans 
M.  M.,  18  ans 
M.  B.,  19  ans 
Mlle  K.,  19  ans 
Mlle  L.,  21  ans 
M.  V.,  14  ans 
MUeJ., 
M.  C, 
Mlle  D., 


7  ans 

20  ans 

4  ans 


Mlle  L.,  17  ans 
MUe  Rm  22  ans 
Mme  T.,  29  ans 
M.  P.,  55  ans 
Mme  M.,  37  ans 


16  août  17 

14  sept.  30 

7  janv.  122 

19  oct.  27 

Année  1894 


14  février 

25  février 

28  février 
2  mars 
6  mars 

9  mars 
9  mars 
10  mars 

26  mars 
12  avril 

29  sept. 
!•'  oct. 

26  oct. 
29  oct. 

4  nov. 

5  déc. 


14  avril 

l*'  mai 

7  avril 

9  avril 

13  avrU 

7  avril 

8  mai 
5  avril 

19  avril 
11  juin 

14  oct. 
27  déc. 

5  déc. 
30  déc. 

15  déc. 
7  mars 


60 
66 
39 
87 
39 
30 
61 
^7 
25 
61 
16 
88 
41 
63 
42 
93 


257  M.  M., 

258  M.  C, 


24  ans 
27  ans 


Année  1895 


15  oct. 
25  oct. 


5  nov. 
16  mai 


22 
205 


259 
260 
261 

262 


Mlle  P., 
MlleL., 
M.  K., 
Mlle  C, 


52  ans 
40  ans 
27  ans 


5fév. 
22  mai 
14  oct. 
14  oct. 


Année  1896 

20  fév.  16 

12juU.  52 

28  nov.  46 

31  oct.  18 


Année  1897 


2G3  Mlle  R.,    15  ans  3  août 

264  M.  P..      28  ans  21  sept.  13  nov. 

265  MllcC,    23  ans  7  oct.  7  déc. 

266  Mme  M.,  33  ans  26  nov.  31  déc. 


10 
54 
62 
36 


12  août  1897 
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t 

Année  1898 

Séjour 

N*  Nom             Age  Entrée              Sortie      (Jour»)            Décès            Obserrstiow 

267  M.L.,   23  ans  18  août   10  oct.   bi 

268  M.  T.,   19  ans  2  oct.   19  nov.   49 

269  M.  G.,       9  ans  19  nov.       4  janv.      47 

270  MileD.,    17  ans  17  déc.  3    20déc.l898 

271  Mlle  M.,  12  ans  17  déc.       26  fév.        72 

Année  1899 

272  MUe  T.,  29  ans  28  fév.       18  avrU       50 

273  MIU  G.,  17  ans  25  mars     22  avhl       29 

274  Mlles.,    11  ans  Jl  avril       6  juil.        87 

275  M.  M.,     13  ans  23  avril      20  mai        28 

276  M.  B.,  29  avril  12    12mail899 

277  Mlle  V.,   24  ans  8  mai        11  juin        35 

278  M.  A.,      13  ans  27  juin        15  août       50 

279  Mme  L.,  37  ans  21  août  15    4  sept.  1899 

280  Mlle  H.,    22  ans  11  sept.      14  oct.        34 

281  MlleR.,    16  ans  12  sept.       5  nov.       55 

282  Mlle  0.,    23  ans  13  sept.      15  déc.       95 

283  M.  P.,      11  ans  12  nov.      21  déc.        40 

Année  1900 

284  Mlle  P.,   22  ans  28  fév.         5  mai        67 

285  Mme  P.,  32  ans  2  mai        5  mai  4 

286  MUe  0.,     8  ans  4  Juin         8  juillet    35 

287  M.  Z.,      25  ans  14  juin       13  juUlet     29 

288  M.  B.,      10  ans  23  juin       22  juUlet     30 

289  MUe  R.,     9  ans  12  juUlet  8    20  juU.  1900 

290  M.  R.,       8  ans  14  juillet      5  août       23 

291  M.  R.^      13  ans  3  août       15  sept.      44 

292  Mlle  G.,  19  ans  23  nov.       10  janv.      49 

293  Mlle  V.,  28  ans  1«  déc.       4  fév.         66 

294  M.  D.,     16  ans  11  déc.       31  déc.       21 

295  M.  G.,      37  ans  20  déc.        11  fév.        54 

Année  1901 

296  M.  B.,      22  ans  31  janv.       5  avrU       65 

297  M.  G.,      16  ans  25  août  .14      7  sept.  1901 

298  MUe  R.,  19  ans  1*^  oct.       2  nov.       33 
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THÉRAPEUTIQUE 


N- 

Nom 

Age 

Enirée 

Sorlio 

Séjour 

(Jours)            Décès             Obsenraiiont 

299 

Mme  B., 

,  28  ans 

5  oct. 

9  nov. 

36 

800 

M.   L., 

23  ao$ 

21  oct. 

1"  déc, 

42 

301 

Mlle  L., 

21  ans 

26  juin 

21  sept. 

58 

Année  1902 

302 

Mlle  G., 

30  ans 

4  oct. 

12  fév. 

132 

303 

Mlle  B., 

20  ans 

23  no t. 

24  déc. 

32 

304 

Mme  D. 

,  40  ans 

15  déc. 

7  janv. 

23 

Année  1903 

305 

Mme  G., 

38  ans 

23  mars 

8  mai 

45 

306 

Mlle  B., 

.  38  ans 

30  mai 

4  juillet 

37 

307 

M.  P., 

21  ans 

24  avril 

3    27  avril  1903      Iféflingtto 

308 

M.  G., 

37  ans 

28  avtU 

11      8  moi  1903 

309 

Mlle  P., 

2i»  ans 

28  avril 

29  juin 

61 

310 

Mme  T., 

,  22  ans 

17  sept. 

27  oct; 

41 

311 

M.  P., 

32  ans 

17  oct. 

9  nov. 

24 

312 

M.  D., 

25  ans 

23  oot. 

2«  oct. 

6 

313 

M.  R, 

14  ans 

24  oct. 

19  nov. 

£7 

Année  1904 

314 

Mlle  M., 

,  14  ans 

11  fév. 

24  mart 

43 

315 

Mlle  D., 

18  ans 

22  fév. 

9  mai 

76 

316 

Mlle  G.. 

12  ans 

17  mars 

26  mars 

10 

317 

Mlle  B., 

9  ans 

3  mai 

n  juin 

50 

318 

M.  L., 

28  ans 

12  mai 

3  Juin 

23 

Il  faut  ajouter  aux  cas  précédents  cinq  sœurs  (Jtii  Otit  pris 
la  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  et  qui  ont  guéri  toutes  les  cîiiq 
(n^-  319,  320,  321,  322  et  323.) 

Voici  donc  la  mortalité  globale  :  31  morts  sur  323  nlSlla- 
des,  soit  9,59  0/0. 

Mais  nous  devons  serrer  un  peu  plus  nos  chiffres,  nous 
pouvons  déduire  du  nombre  de  nos  malades  le  n"*  57,  dont 
la  date  de  sortie  n'a  pas  été  mentionnée  sur  notre  registre  ; 
le  n°  132,  qui  n'est  resté  ([ue  11  jours  à  l'hôpital  ;  le  n*'  138, 
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qui  n'est  resté  que  6  jours  ;  le  n"*  144,  qui  n'est  resté  que 

3  jours  ;  le  n**  158,  qui  est  resté  11  jours  ;  le  n*"  313,  qui  n'a 
séjourné  que  G  jours  (ces  malades  étaient  entrés  convales- 
cents) ;  le  n*  178,  que  les  parents  ont  repris  apt^és  3  jdUr6  de 
séjour. 

Par  contre,  nous  devons  aussi  retii^er  les  inalades  décédc^i 
comme  les  n*>'  33,  40,  46,  73,  118,  2ll  et  307,  qui  ne 
sont  restés  réspeclivemerit  dans  tios  salles  (\\ie  3,  4,  4,  5,  1 , 

4  et  3  jours  et  qui  n'ont  pas  pu  bênéficîiet'  du  trttitetôêni, 
nous  arrivons  donc  àUx  chiffres  rectifiés  de  24  morts  sur 
309,  soit  7,77  0/0,  ce  qUi  est  une  ttiorlôlité  tfès  inférieure  à 
celle  que  M.  Chântemesse  a  avouée  pour  les  bttifiB  froids ^ 

D'  Uk^c  JoussEt, 
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I 

(Séance  du  4  novembre),  —  M.  Caussade  rapporte  deux 
cas  de  maladies  fébriles  observées  chez  deux  petites  filles, 
à  un  an  de  distance,  Tun  à  Paris,  l'autre  en  province. 

Il  s'agissait  les  deux  fois  d'accidents  fébriles  très  intenses 
ayant  duré  trente  jours  chez  l'une  des  enfants,  treize  jours 
chez  l'autre.  La  maladie  était  surtout  caractérisée  par  ces  ac- 
cès fébriles,  montant  parfois  jusqu'à  4P  avec  des  apyrexies 
complètes  ou  presque  complètes.  Chez  l'une  des  petites  ma- 
lades, observées  avec  le  D'  Siredey,  il  y  eut  en  même  temps 
do  la  toux,  surtout  au  moment  des  paroxysmes  fébriles  ;  chez 
lautre,  on  observa  des  troubles  gastro-intestinaux.  L'ineffi- 
cacité de  la  quinine,  l'absence  de  gonflement  de  la  rate  ont 
fait  éliminer  le  paludisme,  l'absence  de  séro-diagnostic,  la 
fièvre  typhoïde  ;  M.  Caussade  en  est  réduit  à  accepter  avec 
difficulté  le  diagnostic  de  grippe,  auquel  se  rallient  plus  faci- 
lement MM.  Siredey,  Moizard,  Comby  et  Guinon. 


II 


M.  Léon  Bernard  a  observé  un  homme  de  trente-cinq  ans 
([ui  fut  pris  en  novembre  1902  de  troubles  gastriques,  puis 
dun  ictère  qui  devint  rapidement  très  intense.  Cet  homme 
a  eu  un  chancre  syphilitique  dix  ans  auparavant  et  s'est 
traité  pendant  trois  ans  par  des  frictions  mercurielles,  admi- 
nistrées par  périodes.  Jusqu'à  il  y  a  trois  ans,  il  n'avait  eu 
aucun  accident  ;  à  cette  époque,  ulcération  de  la  verge,  qui 
»  (>de  à  des  injections  de  benzoate  de  mercure.  Le  foie  est 
gros  et  indolent,  la  rate  est  très  volumineuse. 

En  présence  de  l'antécédent  de  syphilis  et  de  cet  ictère 
splénomégalique  durant  depuis  un  mois,  on  prescrit  un  trai- 
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tement  intensif  par  une  injection  quotidienne  de  2  centi- 
mètres cubes  de  la  solution  de  benzoate  de  mercure  de  Gau- 
cher. 

Dès  la  20*  injection,  l'ictère  a  considérablement  diminué, 
le  foie  ne  déborde  plus  les  côtes,  la  rate  est  toujours  grosse. 

Le  12  janvier  1903,  après  l'absorption  de  8?  centimètres 
cubes  de  la  solution,  l'ictère  a  presque  complètement  dis- 
paru, le  foie  et  la  rate  ont  notablement  diminué. 

Le  malade  continue  les  injections  jusqu'au  26  janvier. 

En  juin  1903  le  malade  est  dans  un  état  de  santé  remar- 
quable. 

Le  3  octobre  1903,  rechute  avec  les  mômes  symptômes.  Le 
malade  recommence  le  même  traitement  et  dès  le  milieu  de 
novembre,  guérison. 

Depuis  le  malade  est  resté  bien  portant. 

Voilà  donc  une  affection  qui  se  caractérise  très  nettement 
par  la  succession  de  deux  poussées  d'ictère  identiques  l'une 
à  l'autre  :  le  début  est  marqué  par  une  crise  gastralgique  et 
une  légère  ascension  thermique,  toutes  deux  éphémères  ; 
immédiatement  se  constitue  l'ictère,  ictère  biliphéique,  avec 
décoloration  incomplète  des  matières,  et  développement  du 
volume  du  foie  et  surtout  de  la  rat^  ;  l'hépatomégalie  est  très 
peu  accentuée  et  cède  en  même  temps  que  l'ictère  ;  la  splé- 
nomégalie  est  plus  notable  et  persiste  un  peu  après  l'ictère  ; 
c'est  pourquoi  nous  appelons  cet  ictère  splénomégalique, 
pour  bien  assigner  à  la  splénomégalie  la  place  qu'elle  occupe 
dans  son  histoire. 

Il  est  difficile  de  parler  de  la  durée  de  l'affection,  car  celle- 
ci  est  transformée  du  fait  du  traitement  spécifique,  il  nous 
a  paru,  avant  l'intervention  de  celui-ci,  à  la  première  pous- 
sée, que  l'ictère  splénomégalique  évoluait  depuis  un  mois 
sans  manifester  de  tendance  à  se  modifier  ;  il  a  suffi  au  con- 
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traire  d'un  mois  et  demi  de  traitement  intensif,  à  chaque 
poussée,  [)our  faire  complètement  rétrocéder  tous  les  symp- 
tômes. Voilà  tout  ce  qu'on  peut  dire,  concernant  la  durée 
du  mal. 

Cette  évolution  plaide  fortement  en  faveur  de  la  nature 
syphilitique  de  cet  ictère.  La  manière  vraiment  spécifique, 
dont,  à  chacune  des  deux  poussées,  l'ictère  a  réagi  à  la  mé- 
dication, est  encore  plus  convaincante  que  les  arguments 
rationnels,  qui  de  prime  abord  nous  avaient  déjà  déterminé 
à  l'employer.  Le  contraste  était  saisissant  entre  la  persis- 
tance de  l'ictère  malgré  le  traitement  habituel  prolongé,  un 
mois,  et  la  rapidité  avec  laquelle  il  rétrocédait,  chaque  fois, 
par  l'emploi  du  mercure.  Cette  réaction  répétée  de  l'ictère  à 
la  thérapeutique  a  été  tout  à  fait  démonstrative. 

Il  est  plus  difficile  d'interpréter  les  lésions  qui  ont  provo- 
qué cet  ictère.  M.  Léon  Bernard  rejette  l'hypothèse  d'une 
gomme  comprimant  le  canal  cholédoque  i)arce  que  la  déco- 
loration des  fèces  a  été  incomi)lète  et  éphémère  ;  à  son 
avis,  ce  cas  doit  être  rapproché  de  ceux  qui  ont  été  décrits 
par  Hanot  sous  le  nom  d'hépatite  syphilitique  hypertrophi- 
que  avec  ictère  dermique  et  qu'il  rapprochait  de  la  cirrhose 
biliaire. 


III 


MM.  Jeanselme  et  L.  Tixier  publient  une  observation  de 
guérison  d'un  cas  de  tétanos  auju  traité  par  des  doses  fan- 
tastiques de  sérum  antitétanique  (1.060  centimètres  cubes 
en  injections  sous-cutanées  en  treize  jours),  et  de  chloral 
(224  gr.  en  17  jours). 

D'après  l'observation,  le  cas  parait  avoir  été  grave,  cepen- 
dant il  y  a  eu  peu  d'élévation  de  la  température  (38, 1  et  37,8): 
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celte  absence  de  fièvre  rend  la  gui 
ne  le  disent  les  auteurs. 

IV 

(Séance  du  11  novembre),  —  M 
d'un  échantillon  de  bromure  de  ! 
affections  articulaires  douloureui 
pliquer  d'abord  comment  on  nieiii 
grande  des  échantillons  oniployôi 

On  mesure  la  radio-activité  en 
de  l'uranium  métallique.  On  dit,  ] 
radium  a  une  activité  50  quand  il 
grande  que  l'uranium  mélalliqm 
soit  avec  la  plaque  photographiipu 
soit  avec  le  8peclro8copo. 

Le  bromure  de  radium  pur  es[ 
une  activité  deux  nnlUons  de  fuis 
l'uranium  métallique. 

Le  bromure  de  radium  sera  d'au 
mélangé  à  une  plus  grande  (piantit 

Les  activités  de  sels  de  radium  i 
médecins  sont  les  activités  10.000, 

L'échantillon  employé  par  le  D 
de  trois  parties  de  bromure  de  ba 
bromure  de  radium  pur  ;  il  était  co 
activité  de  5(»0.000. 

Il  est  contenu  dans  un  godet  en 
que  d'ébonite,  et  enfei'mé  dans  un 
couvercle  correspond  avec  la  placp 
pour  faire  une  application  thérji 
couvercle  ^t  dç  poser  la  boite  à  ce 
lades. 


oogle 


Les  applications  ont  été  faites  sur  différentes  articulations 
atteintes  d'affections  douloureuses  ;  dans  six  cas  subaigus 
(hydartlirose,  deux  arthrites  blennorrhagiques,  deux  arthri- 
tes rhumatismales,  de  la  goutte  saturnine  chronique),  les  ap: 
plications  ont  eu  un  effet  favorable,  surtout  remarquable  chez 
le  premier  malade  qui  était  atteint  d'une  hydarthrose  des 
deux  genoux.  Les  applications  variaient  de  deux  à  trois  mi- 
nutes et  étaient  faites  en  un  ou  plusieurs  points  autour  des 
articulations.  Dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  de  lésions  de  la 
peau  ;  plusieurs  fois  seulement,  un  peu  de  rougeur  avec  phé- 
nomène de  vaso-dilatation,  mais  jamais  ni  ecchymose,  ni 
vésication. 

Dans  sept  cas  aigus  (quatre  rhumatismes  articulaire* 
aigus,  deux  arthrites  blennorrhagiques  aiguës  et  une  attaque 
de  goutte  aiguë),  les  résultats  ont  été  nuls  ou  même  mau- 
vais. Dans  un  cas  d'arthrite  du  coude  avec  gonflement,  la 
douleur  et  le  gonflement  augmentaient  notablement  après 
les  applications. 

M.  Danlos  s'étonne  que  M.  Soupault  n'ait  pas  observé 
des  phénomènes  d'irritation  locale  ;  il  a  traité  une  trentaine 
de  malades  atteints  de  lupus  ou  d'épithélioma  et  fait  sur  la 
peau  saine  de  nombreuses  applications.  L^es  échantillons 
dont  il  s*est  servi  étaient  d'une  radio-activité  plus  faible  que 
ceux  de  M.  Soupault  et  cependant  une  application  de  cinq 
minutes  suffisait  [)Our  déterminer  au  bout  de  quelques  jours 
sur  la  peau  saine  une  tache  érythémateuse  persistante,  ac- 
compagnée d'un  peu  de  prurit  et  suivie  plus  tard  de  desqua- 
mation et  parfois  même  d'une  légère  tache  atrophique. 

V 


{Séance  du  tS  novembre).  —  MM.  Widal  et  Barré  présen- 
tent une  jeune  malade  atteinte  en  même  temps  d'une  angine 
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de  Vincent  et  3^une  stomatite  ulcéro-membraneuse,  qui  ont 
été  précédées  par  une  angine  pseudo-membraneuse  à  sta- 
phylocoques. 

Il  s'agit  d'une  jeune  domestique  de  vingt  et  un  ans,  entrée 
dans  notre  service  le  14  octobre  dernier,  pour  une  angine 
aiguë  pseudo-membraneuse  bilatérale  dont  elle'  souffrait 
depuis  quelques  jours  et  qui  occasionnait  surtout  une  dys- 
phagie  gênante,  de  l'anorexie  et  de  la  courbature  sans  fiè- 
vre. Les  deux  amydales  étaient  tapissées  d'une  fausse  mem- 
brane grisâtre  assez  adhérente,  la  muqueuse  sous-jacente 
était  rouge,  mais  n'était  ni  saignante,  ni  ulcérée.  Les  piliers 
du  voile  du  palais  et  la  luette  étaient  seulement  rouges,  mais 
sans  fausses  membranes.  La  muqueuse  buccale  était  nor- 
male. Un  gros  ganglion  du  volume  d'une  noisette  légère- 
ment sensible  au  palper  roulait  sous  le  doigt  au-dessous  de 
l'angle  du  maxillaire  inférieur  gauche. 

L'examen  direct  des  frottis  de  la  fausse  membrane,  colo- 
rés au  bleu  de  Lînna  ou  par  la  méthode  de  Gram,  montre 
uniquement  de  très  nombreux  staphylocoques.  Des  ense- 
mencements sont  faits  sur  sérum  coagulé  et  sur  gélose  ;  le 
lendemain,  on  a  des  cultures  pures  de  staphylocoque  blanc  ; 
au  bout  de  trente-six  heures,  pousse,  sur  sérum,  un  bâton- 
net, qui,  à  tous  points  de  vue,  rappelle  absolument  l'aspect 
d'un  bacille  diphtérique  court  ;  c'est  sans  doute  un  bacille 
pseudo-diphtérique . 

Cette  angine  pseudo-membraneuse  s'atténue  rapidement, 
si  bien  qu'après  une  huitaine  de  jours  il  ne  reste  plus  trace 
d'exsudats  sur  les  amygdales. 

Une  légère  douleur  pharyngée  persiste  cependant  avec 
gêne  de  la  déglutition,  de  la  salivation  et  de  la  fétidité  de 
l'haleine. 

Deux  petites  ulcérations  arrondies  et  lenticulaires  appa- 

T.   ZOIX.   —  DÉCEMBRB  1904.  29 
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raissent  le  27  octobre  sur  la  face  interne  de  Taihygdale  gau- 
che. 

D'autre  part,  au  niveau  de  la  dernière  grosse  molaire 
inférieure,  le  bourrelet  gingival  apparaît  rouge  et  tuméfié 
et  recouvert  d'un  enduit  grisâtre. 

Le  3  novembre,  les  deux  petites  ulcérations  de  la  face 
interne  de  l'amygdale  gauche  se  sont  réunies,  pour  former 
une  bande  ulcéreuse  ovalaire,  longue  de  1  centimètre  envi- 
ron et  large  de  quelques  millimètres  seulement.  Le  fond  de 
l'ulcération  est  couvert  d'un  enduit  gris-jaunâlre,  consis- 
tant, pulpeux,  difficile  à  détacher.  L'ablation  de  cet  exsudai 
laisse  une  surface  irrégulière,  rouge,  couverte  de  très  nom- 
breux petits  bourgeons  charnus  très  vasculaires,  qui  sai- 
gnent avec  la  plus  grande  facilité. 

D'autres  ulcérations  se  sont  développées  sur  la  muqueuse 
buccale  et  ont  tout  l'aspect  des  lésions  qui  caractérisent  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse.  L'une  occupe  le  bourrelet 
gingival  qui  entoure  en  arrière  et  en  dehors  la  dernière 
grosse  molaire  inférieure.  Une  autre  ulcération  siège  sur  le 
raphé  qui  court  de  la  mâchoire  inférieure  à  la  mâchoire  su- 
périeure. Une  autre  ulcération  enlm,  la  plus  importante, 
court  sur  la  muqueuse  qui  recouvre  la  face  interne  de  la  joue. 
Elle  part  du  point  de  jonction  des  deux  arcades  dentaires  et 
s'étend  en  avant  sur  une  longueur  de  2  cent  1/2  à  3  centimè- 
tres et  sur  une  largeur  de  1  cent.  1/2  environ.  Les  bords  de 
cette  ulcération  sont  sinueux,  mais  taillés  nettement  à  pic 
comme  à  Temporte-pîèce.  Le  fond  de  l'ulcération  est  tapissé 
par  un  exsudât  absolument  comparable  à  celui  qui  recouvre 
l'ulccration  amygdalienne  ;  si  l'on  enlève  cet  enduit,  on 
retrouve  le  même  aspect  bourgeonnant,  la  même  surface 
saignante.  La  muqueuse  sur  les  bords  de  l'ulcération  est 
rouge  et  légèrement  tuméfiée. 
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Une  nouvelle  ulcération  à  grand  axe  vertical  vient  d'appa- 
raître sur  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais. 

Les  autres  parties  de  la  muqueuse  buccale  ou  de  la  mu- 
queuse pharyngée  ne  présentent  rien  d'anormal  ;  on  m'y 
constate  ni  gonflement  ni  rougeur. 

Le  ganglion  st>us-înaxillaire  gauche  efet  plus  tuméfié, 
mais  moins  douloureux  qu'au  début  de  la  maladie. 

La  température  est  toujours  normale. 

L'examen  bactériologique  répété  à  plusieurs  reprises  avec 
des  parcelles  d'exsudat  prélevé  soit  au  niveau  de  l'ulcéry 
Upn  angineuse,  soit  au  niveau  des  ulcérations  de  la  stom^t- 
tite,  a  toujours  fourni  les  mêmes  résultats.  Nous  avons  tou- 
jours constaté  la  symbiose  caractéristique  de  Vincent  quelle 
que  soit  la  provenance  de  Texsudat.  On  voyait  toujours  de 
nombreux  bacilles  fusitormes  typiques,  tantôt  isolés,  sou- 
vent groupés  deux  par  deux,  et  le  fond  de  la  préparation 
était  formé  par  des  spirilles  en  quantité  innombrable.  A 
peine,  de  loin  en  loin,  trouvait-on  quelques  staphylocoques. 

VI 

(Sécaice  du  25  novembre).  —  MM.  Soupault  et  P.  Ménahu 
font  une  communication  sur  les  diarrhées  dorigine  appen- 
diculaires  ;  cette  communication  est  basée  sur  six  observa- 
lions. 

La  diarrhée  est  exceptionnelle  dans  le  cours  de  l'appendi- 
cite ;  elle  est  tellement  rare  que  pour  un  grand  nombre  de 
médeK^îas  son  existence  plaide  contre  ce  diagnostic.  Elle  a 
cependant  été  signalée  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs. 

Voici  les  réflexions  qui  suivent  les  observations  : 

L  —  Des  observations  qui  précèdent,  il  résulte  qu'il  n'y 
a  pas  incompatibilité  entre  la  diarrhée  abondante  et  Tap- 
pendicite. 
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II.  —  On  y  voit,  en  effet,  Tappendicite  débuter  par 
une  crise  diarrhéique  intense.  Dans  les  quatre  premières, 
les  malades  ne  présentaient  habituellement  aucun  trou- 
ble gastro-intestinal  ;  Tintestin  paraissait  donc  être  tout 
à  fait  normal.  Dans  les  observations  V  et  VI  les  ma- 
lades souffraient  depuis  longtemps  de  troubles  gastro- 
intestinaux,  constipation  avec  entéro-colite  muco-mem- 
braneuse,  crises  diarrhéiques  plus  ou  moins  intenses,  trou- 
bles de  dyspepsie  stomacale  suivant  les  variations  des  acci- 
dents intestinaux.  Dans  la  première  catégorie  de  faits,  on 
peut  très  vraisemblablement  annoncer  que  Tinflammalion 
de  1  ai)pendice  a  été  la  cause  de  la  diarrhée,  tandis  qu'on 
pourrait  plus  difficilement  admettre  que  Tinfection  de  l'ap- 
pendice s'est  créée  à  la  faveur  de  la  diarrhée  aiguë.  Dans  les 
deux  dernière*  observations,  l'hypothèse  d'une  infection 
appendiculaire  s'étant  faite  à  la  faveur  des  désordres  intes- 
tinaux existant  depuis  longtemps  serait  plus  soutenable. 
Cependant,  on  peut  admettre  aussi,  surtout  dans  l'observa- 
tion V  où  la  première  crise  de  diarrhée  a  été  suivie  d'une 
légère  atteinte  d'appendicite,  que  l'appendice  a  été  le  siège 
de  poussées  appendiculaires  subaiguës  ayant  engendré  une 
inflammation  chronique,  et  que  cette  lésion  a  été  la  cause 
première  du  fonctionnement  défectueux  de  l'intestin,  et  no- 
tamment des  poussées  répétées  de  diarrhée.  La  discussion 
qui,  i(  i  même,  a  suivi  la  communication  de  M.  Siredey,  a 
mis  en  lumière  les  méfaits  de  l'appendicite  chronique,  et 
son  influence  provocatrice  de  désordres  gastro-intestinaux 
plus  ou  moins  graves  et  tenaces.  D'ailleurs,  dans  nos  obser- 
vations, l'ablation  de  l'appendice  a  ramené  les  malades  à  la 
santé  parfaite  et  les  a  débarrassés  définitivement  sans  au- 
tre traitement  de  tous  les  désordres  gastro-intestinaux  per- 
nistant  sans  cesse  depuis  de  nombreuses  années. 
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III.  —  Une  l'emarque  importante  à  faire  est  que  dans  tous 
les  faits  rapportés  plus  haut,  la  diarrhée  a  masqué  plus  ou 
moins  longtemps  l'appendicite  ;  les  symptômes  haBîtuels 
de  cette  affection  ont  été  au  début  absolument  frustes  ;  même 
la  douleur  à  la  pression  au  point  de  Mac  Bumey  était  lé- 
gère,  au  point  d'être  douteuse  dans  deux  cas,  d'ailleurs  ter- 
minés par  la  mort.  Au  contraire,  dès  que  l'appendicite  s'est 
précisée,  et  quelle  qu'ait  été  l'intensité  des  phénomènes, 
la  diarrhée  s'est  amendée  d'abord,  puis  a  cessé  complète- 
ment pour  faire  place  à  la  constipation. 

IV.  —  En  général  l'appendicite  qui  débute  par  la  diar- 
rhée, est  une  appendicite  grave.  Dans  quatre  de  nos  cas  on 
a  trouvé  à  l'opération  un  appendice  gangrené  et  perforé 
avec  du  pus  répandu  dans  le  péritoine  et  sans  enkystement, 
trois  de  ces  malades  sont  morts  ;  le  quatrième  a  été  sauvé 
contre  toute  attente.  Dans  un  autre  cas  on  a  trouvé  un  gros 
abcès  pelvien.  Seul  le  sixième  cas  a  été  moins  grave.  Mais 
il  s'agissait  d'une  appendicite  chronique  à  rechute,  avec 
production  de  fausses  membranes  ayant  permis  l'enkyste- 
ment  de  l'appendice  et  la  limitation  du  processus  inflamma- 
toire de  la  dernière  crise. 

V.  —  Cette  gravité  des  accidents,  jointe  à  la  difficulté 
du  diagnostic  au  début  rend  le  pronostic  de  l'appendicite 
avec  diarrhée  particulièrement  grave.  Au  milieu  des  acci- 
dents diarrhéiques  le  début  de  l'appendicite  passe  inaper- 
çue et  quand  on  constate  l'existence  de  l'affection,  il  est  déjà 
bien  tard. 

En  résumé,  la  diarrhée  peut  fort  bien  marquer  le  début 
de  l'appendicite.  Lorsque  la  diarrhée  existe,  le  clinicien, 
loin  de  la  considérer  comme  excluant  la  possibilité  de  cette 
maladie,  devra  au  contraire  la  rechercher  avec  minutie,  et 
surveiller  tout  particulièrement  la  région  de  Mac  Burney. 
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Il  y  a  grand  intérêt  à  faire  ce  diagnostic  précoce  parce  que 
révolution  de  Fappendicite  avec  diarrhée  est  ordinairement 
grave,  et  qu'il  y  a  intérêt  à  pratiquer  Tintervention  san- 
glante rapidement  avant  que  Tinfection  appendiculaire  ait 
déterminé  une  péritonite  grave. 

M.  SiREDEY  espère  que  Tintéressante  communication  de 
M.  Soupault  attirera  l'attention  des  médecins  sur  la  fré- 
quence de  la  diarrhée  dans  l'appendicite. 

Pour  un  grand  nombre  de  nos  confrères,  la  constipation 
est  un  des  symptômes  essentiels  de  l'appendicite:  c'est  là  une 
erreur  qu'il  importe  de  détruire,  parce  qu'elle  contribue  fré- 
quemmertt  à  faire  méconnaître  celte  maladie.  Il  a  observé 
depuis  peu  de  temps  cinq  cas  d'appendicite  avec  diarrhée 
et,  dans  trois  de  ces  cas,  le  médecin  me  disait  qu'il  aurait 
peut-être  songé  à  une  appendicite  s'il  n'y  avait  pas  eu  de 
flux  intestinal  ;  leis  deux  autres  cas  avaient  été  pris  pour  des 
fièvres  typhoïdes  ;  ils  se  terminèrent,  l'un  par  un  vaste 
abcès  sous-hépatique,  en  avant  du  rein  droit,  l'autre  par 
un  abcès  pelvien.  Tous  ces  malades  guérirent,  du  reste.  Je 
crois  néanmoins,  comme  notre  collègue,  que  ces  formes 
d'appendicite  ont  un  caractère  plus  grave,  que  celles  qui 
s'accompagnent  de  constipation. 

Dans  les  formes  aiguës,  la  diarrhée  apparaît  surtout  au 
début  de  la  maladie,- et  elle  peut  être  remplacée  ultérieure- 
ment par  de  la  constipation.  Elle  se  fait  remarquer  en  géné- 
ral par  sa  fétidité. 

Au  cours  des  formes  chroniques,  la  diarrhée  e^  quelque- 
fois habituelle,  en  quelque  sorte  permanente.  Parfois,  elle 
alterne  avec  la  constipation. 

Dans  aucun  cas,  son  existence  ne  saurait  mettre  en  doute 
le  siège  véritable  de  la  maladie.  Le  diagnostic  doit  dépendre 
exclusivement  des  phénomènes  fonctionneîs  et  surtout  des 
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signes  physiqueé  observés  au  niveau  de  la  région  ombilic  o 
iliaque  droite. 

M.  Le  Gendre  croyait  Texistence  de  la  diarrhée  dans  cer- 
iains  appendicites  une  notion  courante. Il  l'a  signalée  comme 
pas  très  rare  dans  le  traité  de  thérapeutique  infantile  mé- 
dico-  chirurgicale  qu'il  a  publié  avec  M.  Broca. 

M.  CoMnv  et  M.  Béclère  signalent  des  ras  d'appendicite 
accompagnée  de  diarrhée. 

VII 

MM.  Second  et  Moizard  font  une  très  intéressante  com- 
munication sur  un  cas  à'appendicile  toxique,  sans  douletiv 
de  ventre,  avec  diarrhée  cholériforme , 

Voici  le  résumé  de  cette  observation: 

Un  enfant  de  10  ans,  de  bonne  santé  anl6rieure,mais  gros 
mangeur,  faisant  des  excès  de  nourriture,  goûte  le  30  avril 
dernier  avec  six  sandwichs  à  la  mayonnaise,  dîne  comme 
d'habitude,  dort  bien. 

Le  P'  mai, dans  une  promenade  après  le  déjeuner  de  midi, 
vomissement  alimentaire;  l'après-midi,  trois  autres  vomis- 
sements et  diarrhée  très  fétide  ;  ensuite,  selles  rapprochées, 
non  fétides,  blanchâtres,  à  aspect  cholériforme,  (trente  sell(^s 
pendant  les  trente-six  heures  qui  précédèrent  rinterventiori 
chirurgicale).  Le  D'  Magdelaine,  à  la  fin  de  l'après-midi, 
trouve  de  la  fièvre  (39  degrés),  langue  blanche;  ventre  à 
peine  ballonné  sans  aucune  douleur,  malgré  un  examen 
très  minutieux  de  la  région  appendiculaire. 

La  nuit,  l'état  s'aggrave,  délire. 

Le  2  mai,  dans  la  matinée,  le  D'  Moizard  venu  en  consul 
talion,  pense  à  de  l'appendicite,  mais  un  examen  attentif 
fait  renoncer  à  celle  idée  et  hésite  entre  une  loxi-infection 
alimentaire  ou  une  péritonite  à  pneumocoques. 
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L'état  s'aggrave  dans  l'après-midi,  la  température  tombe 
à  37,5  ;  pouls  fréquent,  petit,  mal  frappé  ;  cyanose  légère 
des  extrémités  ;  il  existe  un  peu  de  submatité  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  La  gravité  de  l'état  du  malade  et  ce  dernier 
symptôme  font  penser,  comme  ressource  ultime,  à  une  inter- 
vention chirurgicale. 

L'opération  est  faite  le  soir,  trente-six  heures  après  le 
début  des  accidents,  par  le  D'  Segond.  La  paroi  abdominale 
incisée,  le  péritoine  fut  ouvert.  Il  ne  contenait  pas  trace  de 
liquide.  Autour  de  l'appendice  existaient  quelques  adhé- 
rences facilement  rompues  ;  l'appendice  lui-même  parais- 
sait à  peu  près  sain,  un  peu  plus  long,  un  peu  plus  vascu- 
laire  que  normalement,  mais  ne  présentait  ni  perforation, 
ni  menace  de  perforation.  Il  est  enlevé  néanmoins  ;  la  plaie 
refermée  en  laissant  un  gros  drain. 

Contrairement  au  pronostic  qui  était  menaçant,  la  diar- 
rhée cessa  aussitôt  l'opération  et  dès  le  lendemain  matin  l'en- 
fant paraissait  mieux  ;  il  guérit  assez  rapidement. 

L'examen  microscopique  et  bactériologique  de  l'appen- 
dice pratiqué  par  M.  Lefas  montra  une  appendicite  à  forme 
de  nécrose  hémorrhagique,  avec  colibacilles  et  streptoco- 
ques virulents  ;  les  recherches  bactériologiques  et  expéri- 
mentales ont  prouvé  l'extrême  virulence  de  l'association 
bactérienne  qui  les  avait  déterminées. 

Au  point  de  vue  clîriîque,  cette  observation  montre  qu'il 
est  une  forme  d'appendicite  aiguë,  dans  laquelle  la  douleur 
spontanée  ou  provoquée,  la  défense  musculaire,  Thyperes- 
thésie  cutanée,  au  niveau  du  point  de  Mac  Burney,  ou  dans* 
toute  autre  région  de  l'abdomen,  tous  symptômes  classi- 
ques et  considérés  comme  constants,  peuvent  faire  complè- 
tement et  absolument  défaut.  En  raison  de  la  violence  de  la 
diarrhée  et  de  ses  caractères,  la  dénomination  d'appendicite 
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toxique,  cholériforme  poun  ail  lui  conv^ 
il  semble  bien  que  l'absence  de  tous  les  s 
dès  le  début  de  raHeclion,  soit  le  fait  de  1 
nomènes  d'intoxication  générale  ;  et  on  n 
de  la  comparer  à  l'indolence,  si  caractér 
de  certaines  formes  de  péritonite  septique 
irrémédiablement  mortelles.  La  dispariti 
complète  de  la  diarrhée  chez  le  petit  malac 
de  l'appendice,  semble  prouver  son  origin 
cas. 

MM.  Segond  et  Moizard  ne  connaisseï 
blable  au  précédent  et  M.  Jalaguier  n'a 
analogue. 

D' 
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Action  comparée  de  l'atropine,  de  la  pilo 
ciAMiNE,  par  MM.  M.  Doyon  et  N.  K 
11  îuin. 

L'injection  dans  une  veine  intestinale  d 
de  1  centigramme  par  kilo  d'animal  prov 
la  narcose  et  une  baisse  considérable  de 
rielle.  MM.  Doyon  et  Kareff  présentent  à 
ces  de  ces  expériences  portant  en  certains 
droite  sans  aucune  inflexion.  Le  cœur  est 
les  impulsions  communiquées  au  merci 
qu'elles  ne  peuvent  influencer  le  tracé  qi 
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lorsque  les  pulsations  du  cœur  augmentent  d'amplitude.  La 
respiration  est  nettementi  ralentie,  pendant  qu'augmente 
Tamplitude  des  mouvements  respiratoires. 

Dans  les  mêmes  conditions  d'expérience,  le  chlorhydrate 
de  pilocarpine  provoque  d'abord  une  courte  baisse  de  pres- 
sion suivie  rapidement  "d'un  relèvement  qui  peut  dépasser  la 
valeur  initiale. 

Enfin,  l'hyosciamine,  aux  mêmes  doses,  détermine  les 
mêmes  effets  que  l'atropine. 


II 


Modifications  consécutives  a  l'ingestion  du  naphtol,  par 
M.  J.  Lesage.  Séance  du  18  juin, 

M.  Lesage  a  recherché  si  la  coloration  intense  que  prend 
l'urine  à  la  suite  de  la  médication  naphtolée  était  réellement 
due,  comme  on  l'a  dit,  à  la  présence  de  la  matière  coîorante 
du  sang.  Des  expériences  précises  et  patientes  lui  ont  donné 
les  résultats  suivants  :  Dès  la  première  heure  qui  suit  Tin- 
gestion  du  médicament,  la  réaction  d'Yvon  démontre  la  pré- 
sence du  naphtol  dans  les  urines,  et  atteint  son  maximum  de 
netteté  de  la  sixième  à  la  quinzième  heure.  Elle  devient  né- 
gative après  la  dix-huitième  heure.  Pendant  ce  temps  Turine 
prend  une  coloration  vert  olive.  Les  jours  suivants,  un  grand 
excès  d'urobihne  communique  à  l'urine  une  coloration  rouge 
orangé.  La  mélhémoglobine  ne  se  rencontre  qu'exception- 
nement,  lorsque  les  phénomènes  toxiques  se  sont  prolongés 
et  que  la  mort  s'est  fait  attendre  plusieurs  jours. 
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III 
Nom  ANIMAL,  CONTRE-POISON  DES  NAPHTOLS,  par  M.  J.  LeSAGE. 

Séance  du  18  /um. 

Dans  la  même  séance,  M.  Lesage,  poursuivant  ses  études 
sur  le  naphf  ol,  indique  qu'il  a  pu  constater  la  grande  affinité 
que  les  naphtols  possèdent  pour  le  noir  animal.  On  connaît 
les  propriétés  absorbantes  du  charbon  végétal  qui  peut  fixer 
une  grande  quantité  de  gaz  ammoniac,  on  sait  aussi  que  le 
noir  animal  fixe  sans  les  détruire,  un  certain  nombre  de 
substances,  parmi  lesquelles  les  alcaloïdes.  Il  était  donc  per- 
mis de  penser  qu'il  se  conduisait  de  même  vis-à-vis  des 
naphtols.  M.  Lesage  a  constaté  qu'un  contact  Je  quelques 
minutes  de  naphtol  a  ou  P  avec  le  noir  animal  suffit  pour 
fixer  ces  corps,  qui  ne  se  retrouvent  ni  à  la  filtration  ni  à  la 
dialyse.  L'auteur  a  pu  se  fonder  sur  cette  propriété  pour 
atténuer  les  accidents  toxiques  et  obtenir  la  survie  chez 
des  animaux  ayant  ingéré  une  dose  considérable  de 
naphtol  a  ou  P.  Le  résultat  a  été  variable  suivant  la  dose 
du  contre-poison  et  la  rapidité  avec  laquelle  en  a  é,fé  faite 
1  administration.  Nullement  toxique,  le^  noir  animal  doit 
être  absorbé  à  haute  dose  pour  être  efficace. 

Il  faut  ajouter  que  le  charbon  végétal  fixe  aussi  les  naph- 
tols, mais  avec  une  bien  moindre  intensité. 

lY 

'  Origine  alimentaire  de  l'arsenic  normal  chez  l'homme,  par 
MM.  A.  Gautier  el  P.  Claussmann.  Séance  du  9  îuillel. 
Les  auteurs  de  cetle  communication  ont  recherthé  à 
quelle  source  l'économie  puise  l'arsenic  qui  se  trouve  nor- 
malement dans  les  organes  et  qui  se  perd  par  la  desquama- 
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lion  épithéliale,  la  chute  des  cheveux,  les  ongles,  le  flux 
menstruel,  les  fèces,  etc.. Il  ressort  de  leurs  expériences  que 
c'est  surtout  dans  la  chair  de  poisson,  celle  des  crustacés  et 
surtout  dans  leurs  œufs  que  l'arsenic  se  trouve  en  plus  forte 
proportion.  Leur  teneur  en  métalloïde  peut  atteindre 
0,0357  0/0  pour  les  œiifs  de  langouste.  Mais  le  vin,  Teau 
des  boissons,  et  le  sel  marin  (de  0,0007  à  0,045  0/0)  sont  les 
sources  principales  auxquelles  nous  puisons  tous  les  jours 
la  plus  grande  partie  de  notre  arsenic.  Le  pain  en  contient 
très  peu,  et  il  fût  impossible  d'en  déceler  dans  les  feuilles 
vertes  des  choux,  dans  les  haricots  verts. 

En  recherchant  la  teneur  en  arsenic  d'un  repas  ordinaire 
tel  qu'il  est  consommé  en  moyenne  à  Paris,  MM.  Gautier  el 
Claussmann  ont  reconnu  que  l'arsenic  total  ingéré  par  jour 
pouvait  atteindre  le  poids  de  0  mgr.  02097,  soit  par  an, 
7  mgr.  66.  On  comprend  l'importance  extrême  de  ces  recher- 
ches au  point  de  vue  médico-légal. 

V 

Recherches  sur  le  venin  d'abeilles,  par  M.  C.  Potsalix. 
Séance  du  23  luillel, 

M.  C.  Phisalix  a  étudié  par  analyse  les  effets  physiolo- 
giques du  venin  des  hyménoptères,  dont  les  auteurs  avaient, 
jusqu'alors,  fait  un  liquide  de  composition  relativement  sim- 
ple. Les  recherches  ont  porté  sur  le  venin  d'Apis  mellilica. 

L'inoculation  du  venin  d'abeilles,  qu'elle  provienne  direc- 
tement de  l'aiguillon  de  l'animal,  ou  qu'elle  soit  faite  par 
injection  hypodermique  du  venin  recueilli  par  un  procédé 
spécial,  donne  lieu  à  des  accidents  d'ordre  différent.  Dans 
ces  expériences,  le  réactif  fut  un  moineau. 

Ce  sont  d'abord  des  troubles  locaux  affectant  le  lieu  de  la 


Digitized  by  ^OOQ IC 


SOCIÉTÉ   DE    THÉRAPEUTIQUE  541 

piqûre,  impotence  des  membres,  affaiblissement  générs^l, 
impossibilité  de  voler,  suivant  le  point  d'inoculation.  Puis, 
se  montrèrent  des  phénomènes  convulsifs,  un  tremblement 
généralisé  qui  augmenta  de  plus  en  plus,  de  petites  secous- 
ses cloniques  des  muscles  des  pattes,  des  ailes^  de  la  tête, 
des  yeux.  Tardivement,  enfin,  survinrent  de  la  somnolence, 
des  troubles  respiratoires  ;  la  paralysie  s'accentua,  et  la 
mort  arriva  au  bout  de  2  ou  3  heures  par  arrêt  de  la  respira- 
tion. A  Tautopsie,  le  cœur  fut  trouvé  rempli  de  sang  noir 
qui  se  coagula  rapidement. 

Ces  trois  phases  d'envenimation  sont  produites  par  des 
poisons  distincts,  dont  M.  Phisalix  a  pu  isoler  les  effets  par 
des  chauffages  de  durée  variable  et  des  filtrations.  P  Une 
substance  phlogogène,  détruite  par  un  chauffage  de  15  mi- 
nutes à  100**  ;  son  action  est  souvent  la  seule  à  se  manifester 
chez  rhomme.  2**  Un  poison  convulsivant  qui  se  détruit  par 
une  exposition  prolongée  à  l'air  libre  ou  par  un  chauffage 
de  30  minutes  à  100**.  3**  Un  poison  slupéliani  qui  n'est  dé- 
truit qu'à  la  température  prolongée  de  150**  et  qui  résiste 
mieux  que  les  deux  précédents  à  l'oxydation. 

D'  Denis  François. 
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Opothérapie  hépatique. 

(Séance  du  12  octobre).  —  Le  D'  J.  Regnault  fait  la  com- 
munication suivante: 

Dans  la  séance  du  22  juin,  le  D'  Hirtz  a  fait  à  la  Société 
de  Thérapeutique  une  communication  sur  deux  cas  de  cir- 
rhose du  foie,  dans  lesquels  la  guérison  ou  du  moins  une 
grande  amélioration  a  été  obtenue  par  l'opothérapie.  Je 
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m'empresse  de  résumer  l'observation  personnelle  d'un  cas 
analogue. 

J'avais  eu  l'occasion  de  remarquer  (ainsi  que  je  l'ai  si- 
gnalé dans  la  Revue  de  Médecine,  en  1900,  et  ainsi  que  je 
l'ai  noté  avec  plus  de  détail  dans  mon  livre  Médecine  et 
pharmacie  chez  les  Chinois  et  chez  les  Annamites)  les  excel- 
lents résultats  obtenus  par  les  médecins  chinois  dans  le  trai- 
tement de  certaines  affections  hépatiques  par  la  bile  de 
bœuf  et  le  suc  organique  du  foie  de  porc.  J'avais  obtenu 
moi-même  de  bons  résultats  d'un  semblable  traitement  dans 
divers  cas  de  congestion  hépatique,  mais  c'est  seulement 
l'année  dernière,  au  mois  d'octobre,  que  j'ai  employé  l'opo- 
thérapie  dans  un  cas  de  cirrhose  du  foie  avec  splénomé- 
galie. 

M.  G...,  35  ans,  conducteur  de  tramway,  a  été  vu  par 
moi  pour  la  première  fois,  le  26  octobre  1903  ;  il  était  malade 
depuis  dix-huit  mois,  il  avait  ressenti  des  douleurs  au  ni- 
veau de  la  rate  et  du  foie  ;  il  avait  maigri,  puis  il  avait  pré- 
senté des  symptômes  d'anémie,  de  l'œdème  des  membres 
inférieurs  avec  douleurs  articulaires  et  ^de  l'ascjite.  Comme 
antécédents,  il  faut  noter  que  M.  G...,  a  eu  la  dysenterie 
pendant  qu'il  faisait  son  service  militaire  aux  colonies  et 
qu'il  a  abusé  des  boissons  alcooliques.  Pendant  sa  maladie, 
il  a  eu  recours  sans  aïK^un  succ*ès  à  diverses  médications 
(salicylate  de  soude,  iodure  de  potassium,  diurétiques, 
laxatifs  et  régime  lacté). 

Au  moment  de  mon  premier  examen,  le  foie  est  hyper- 
trophié et  douloureux,  la  rate  est  très  volumineuse  et  dou- 
loureuse, les  pieds  et  les  jambes  sont  œdématiés,  les  articu- 
lations du  genou  et  du  cou-de-pied  sont  légèrement  gonflées 
et  les  mouvements  en  sont  douloureux,  le  malade  n  arrive 
que  fort  péniblement  à  monter  seul  dans  son  lit  ;  le  ventre 
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est  ballonné,  il  existe  de  l'asci 

abdominale  collatérale  soit  cepc 

sont  peu  colorées  ;  les  urines  s 

sont  fortement  colorées,  mais  e 

ni  albumine  ;  le  teint  est  très  lég 

a  pas  de  lésions  du  côté  du  cœu 

Je  fais  la  prescription  suivant 

Bile  de  bœuf  maintenue  sur 

qu'à  consistance  sirupei 

Poudre  de  rhubarbe  et  pou 

à  parties  égales 

pour  pilules. 

Diviser  et  répartir  la  masse  < 
semblables,  quatre  de  ces  bols  j 
Régime  de  chaque  jour*  : 
Foie  de  veau,  de  porc  ou  d 

légèrement  grillé 

Rate  de  porc  ou  de  mouto 

en  bouillie 

Lait 

Le  2  novembre,  après  sept  joi 
se  sent  beaucoup  mieux  ;  les  j 
liées,  les  articulations  sont  plu 
dérablement  diminué  :  la  ceini 
boutonnée  normalement,  alors 
ne  pouvait  l'être  qu'au  moyen 
de  5  centimètres.  Le  malade  ce 
rate  qui  lui  donne  des  nausées, 
pilules  de  bile  de  bœuf  et  100  gr£ 
à  manger  quelques  œufs. 

Huit  jours  plus  tard,  l'amélio 
tuée  ;  après  trois  semaines  de  ti 
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complètement  abandonner  son  régime  alimentaire  spécial  ; 
il  a  seulement  repris,  après  plusieurs  JQurs  de  repos,  quel- 
ques pilules  de  bile  de  bœuf.  Les  œdèmes,  l'ascite,  les  dou- 
leurs ont  complètement  disparu  ;  le  foie  et  la  rate  ont  dimi- 
nué de  volume  ;  le  malade  a  un  excellent  appétit,  il  a  repris 
de  l'embonpoint  et  il  peut  faire  régulièrement  son  service  de 
conducteur  de  tranrway. 

L'amélioration  s'est  maintenue  ;  j'ai  revu  M.  G...  à  plu- 
sieurs reprises  et  encore  tout  récemment,  dans  la  première 
quinzaine  de  juillet  :  le  foie  et  la  rate  ont  diminué  de  volume, 
sans  cependant  revenir  à  leurs  dimensions  normales  ;  l'état 
général  est  excellent.  Le  traitement  auquel  j'ai  eu  recours  a 
donné,  sinon  la  guérison  des  lésions  organiques  probable- 
ment impossible,  tout  au  moins  une  grande  amélioration 
qui,  pour  le  malade,  équivaut  momentanément  à  la  guéri- 
son  et  qui,  à  cause  de  sa  durée,  doit  encourager  les  méde- 
cins à  employer  l'opothérapie  hépatique. 

D'  Marc  Jousset. 
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De  l'Isopatme.  —  Communication  faite  au  Congrès  ho- 
mœopathique  des  médecins  de  l'Allemagne  du  Sud  et  de  la 
Suisse,  tenu  à  Constance,  par  le  D'  Gohrum,  de  Stuttgart. 

Les  médicaments  isopathiques  se  divisent  ainsi  : 

V  Isopathiques  au  sens  strict  :  l'élément  producteur  du 
mal  est  employé  au  traitement  de  la  maladie  qu'il  a  pro- 
duite. 

a)  Ceux  d'origine  inorganique,  amenant  des  maladies 
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chroniques,  comme  Mercure,  G 
la  transition  du  Simillimum  à  i' 
l'auteur  en  parle  pour  expliquer 
ploi  des  autres  remèdes  isopath 
Les  médicaments  isopathiques 
organique,  matières  formées  de 
posés  et  issus  du  corps  de  l'ho 
que  Psorine,  Syphiline,  Moi 
Schwartz,  de  Nebel,  Streptococ 
2**  Le»  médicaments  isopathiq 
mot  :  la  matière  morbigène  n'g 
le  médicament  est  formé  par  la  i 
l'organisme.  Ici  encore,  deux  soi 

a)  Médicaments  isopathiques 
qui  seront  prophylactiques  de  ( 
de  la  variole,  de  la  peste,  etc.),  cî 
ganisme  une  réaction  préservât! 

b)  Médicaments  de  même  cat( 
d'autres  organismes,  y  excitent  i 
camenteux  combattant  directem 
die,  par  la  loi  des  semblables,  r 
l'emploi  d'organes  d'animaux 
morsure  qu'ils  ont  faite. 

3**  Substances  prises  aux  ani 
absorber  aux  malades. 

a)  Remplaçant  dans  un  organ 
qui  y  manque  (Thyroïdine,  Adr 

6)  Renforçant  tel  organe  tro] 
velle  dans  la  neurasthénie,  de  ] 
faiblesse  du  cœur,  etc.) 

L'auteur  ne  veut  étudier  que 
ques  proprement  dits. 

T.  XOIX.  —  DlàCBMBBB  1904. 
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Il  semble  tout  d'abord  paradoxal  de  guérir  un  einpoieûn- 
nement  par  le  produit  qui  l'a  causé  :  Texpiicalion  se  trouve 
dans  les  da^ux  actions  contraires  du  même  médicameàt,  à 
dilution  concentrée  ou  atténuée,  actions  mises  en  relief  par 
l'analyse  des  effets  nerveux  (Neur^nalyse),  faitô  pap  le 
D*^  G.  Jâger,  les  études  d'Arndt  et  SchuUz  et  les  expériepi^es 
de  Nàgeli  sur  Toligodynamie. 

Pour  Jâger,  ces  effets  s'expliquent  par  le  mouvement  mqr 
léculaire  de  Brown,  mouvement  spécial  de  chaque  molécub 
autour  de  son  axe,  état  spécial  qui  fait  que,  dans  les  dilu- 
tions élevées,  la  substance  se  trouve  répandue  daiis:l(Hite 
la  masse,  s'agitant  en  tous  sens  dans  les  iniervallôs  iotefr 
moléculaires)  ;  plus  est  grand  l'espace  entre  chaque  molér 
cule,  plus  actif  doit  être  le  niou\ement  entre  elles,  tout  en 
détruisant  la  force  d'adhésion  ;  tandis  que  ce  mouvement 
devient  d'autant  plus  lent,  à  mesiiie  que  les  molécules  sa 
rapprochent,  en  parcourant  moins  de  chemin.  Plus  les  mou- 
vements de  chaque  molécule  sont  rapides,  plus  raclivilé 
de  notre  système  nerveux  et  par  suite  nos  diyers^s  fonctions 
sait  excitées  et  inversement,  l  ne  solution  concentrée  s^p^ 
paralysante,  plus  éhnée,  elle  ^era  exeitante  ;  elle  devrai  être 
poussée  jus((u'au  negié  su I lisant  pour  remettre  en  mouve- 
ment les  molécules  du  poison  sécrété,  les  faire  passer  d^u^ 
la  circulation  el  les  uineixej'  ainsi  à  l'exirélion.  Cette  opéra- 
tion semblera  plus  inlelligihle  à  quiconque  aura  lu  le  cha- 
pitre magistral  de  Juger  sur  Taccunudation  et  l'e^rétion. 

11  ne  s'agit,  bien  entendu,  (pie  d^enq^ojsopnemeii}^  chFp- 
niques,  l'état  aigu  étant  du  ressort  des  actipus  ebiuuques 
et  méjcani(iues.  Les  moléeules  du  poison  qui  m  SOUt 
plus  actives,  séi>ai'ée>  des  lissus  reviennent  dans  le  couraftt 
sanguin  où,  suixaid  leur  n(mdjre  et  leur  plus  ou  moûis  d^ 
vitalité,  elles  produisent  de  nouveaux  phénomènes  tpxiqjj^^ 
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de  nature  surtout  nerveuse.  Dans  les  traitements  isopathi- 
ques  d'empoisonnements  chroniques,  l'auteur  conseille  de 
ne  pas  donner  au-dessous  de  la  30*'  Dec.  et  plutôt  la  200  C. 
matin  et  soir  et  même  une  seule  fois  par  jour,  pendant 
deux  jours  sépares  par  un  intervalle  do  trois  ou  mieux  cinq 
jours,  et  cela  pour  plus  de  sécurité. 

Le  devoir  du  médecin  est  de  tenir  un  compte  exact  des 
expériences  de  la  clinique,  de  faire  usage  des  divers  degré*^ 
dans  la  série  des  dilutions,  suivant  l'état  sensitif  ou  torpide 
des  sujets,  des  influences  du  génie  épidéruique  et  du  gétiic 
local,  de  l'espèce  de  la  cause  morbide  et  de  l'organe  malade, 
du  stade  de  la  maladie  et  de  là  nature  de  la  substance  à 
employer,  autant  de  points  délicats  à  déterminer,  bien  que 
l'auteur  ait  été  aidé  dans  son  choix  par  la  méthode  de 
Weihe,  qui  repose  sur  l'existence  fixe  de  points  douloureux 
déterminés.  Au  début,  le  médicament  une  fois  bien  choisi, 
il  est  bon  de  commencer  par  de  hautes  puissances  et  à  de 
rares  intervalles. 

Le  remède  doit  être  donné  d'autant  plus  souvent  que  la 
maladie  est  plus  aiguë,  quand  l'irritation  nerveuse  ne  vient 
pas  obliger  à  la  prudence.  On  peut  encore  poser  une  autre 
règle  :  plus  le  sujet  est  excitable,  sensible,  plus  il  faut  de 
résene  dans  la  répétition  des  doses  ;  mais  il  peut  se  pré- 
senter des  exce[)tions. 

L'auteur  arrive  à  l'emploi  des  médicaments  iso|)athiques 
au  sens  rigoureux,  et  constate  que  la  théorie  cA  la  pratique 
sont  renqjlies  de  difficultés.  Ces  poisons  organicpies  ou  les 
parasites  organisés  [)ainn  l(»squels  les  l)acléries  producteurs 
du  i)oison  jouent  un  rôle  préj)()ndérant,  n"ai)portent  pas 
seulement  à  l'organisme  une  cei'taine  (juantité  de  poison, 
mais  prolongent  l'apport  du  poison  lorsqu'ils  trouvent  des 
conditions  vitales  favorables  d'avance  dans  l'organisme  où 
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elles  s'établissent.  Non  seulement  le  poison  doit  être  ex- 
crété, mais  sa  formation  être  entravée.  Pour  arriver  à  ce 
but  nous  faisons,  dit  l'auteur,  agissant  comme  on  le  fait  pour 
combattre  l'empoisonnement  chronique,  usage  de  médi- 
caments isopathiques  non  organisés  au  sens  rigoureux,  il 
n'est  pas  vraisemblable  qu'ils  puissent  arrêter  la  production 
du  poison,  car  si  l'on  admet  que  les  produits  d'assimilation 
des  parasites  peuvent  infecter  le  terrain,  on  doit  aussi  tou- 
jours supposer  que  l'activité  de  l'organisme  s'applique  à 
amener  l'expulsion  de  ces  produits,  en  sorte  qu'une  espèce 
d'épuisement  du  terrain  ne  peut  arriver  que  si  les  fonctions 
sécrétoires  s'épuisent  ou  si  l'organisme  est  vaincu  dans  la 
lutte  ;  dans  le  cas  contraire,  l'organisme  est  sauvé.  Appli- 
quant ces  idées  à  une  cause  pathogène  déterminée,  à  la 
Tuberculose,  la  destruction  du  parasite,  l'arrêt  de  sa  forma- 
tion sera  obtenu,  soit  [)ar  antisepsie  interne,  qui  ne  pour- 
rait s'effectuer  sans  dommage  pour  l'organisme,  soit  par 
excitation  et  renforcement  des  appareils  protecteurs  de  no- 
tre organisme,  soit  par  les  ressources  de  l'hygiène  géné- 
rale, soit  par  divers  produits  médicamenteux,  entre  autres 
la  Tuberculine  ;  ces  produits  conduisent  à  la  guérison, 
comme  le  fait  la  nature,  en  provoquant  une  réaction  inflam- 
matoire et  une  exsudation  séreuse  des  parties  malades  ;  la 
tuberculine  peut  être  un  bactéricide  direct  et  isoler  le  point 
primitivement  malade  du  reste  de  l'organisme,  par  une 
transformation  de  dégénérescence  qui  se  termine  par  la 
calcification.  Pour  obtenir  cette  réaction  énergique,  il  faut 
un  organisme  énergique  lui-même,  et  le  traitement  général 
doit  s'administrer  avec  une  prudence  qui  tienne  compte  des 
conditions  du  sujet,  et  de  la  nature  du  médicament.  Pour  la 
Tuberculine,  produit  organique,  il  faut  encore,  si  c'est  pos- 
sible, plus  de  réserve  que  pour  les  médicaments  isopathi- 
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ques,  produits  inorganiques.  Car  ici  nous  pouvons  encore 
moins  savoir  d'avance  quelle  quantité  de  poison  est  intro- 
duite dans  la  circulation.  Suivant  la  nature  de  la  prépai  a- 
lion,  on  peut  s'attendre  à  des  effets  variés,  et  le  mode  d'em- 
ploi variera,  mais  Tauleur  limite  ses  expériences  à  la  Tu- 
berculine,  qu'elle  soit  préparée  par  Nebel,  Schwartz  ou 
Koch,  qui  contient  tous  les  éléments  réunis  des  bacilles  et 
leurs  sécrétions.  Bien  que  l'acide  phénique,  la  glycérine  et 
les  divers  bouillons  de  culture  aient  pu  apporter  quelque 
changement  dans  les  matières  injectables,  dans  les  séruins 
médicamenteux,  et  autres  produits  organicpies,  il  subsiste 
ici  une  relation  spécifique  bien  mise  en  évidence  par  le  |)ro' 
fesseur  Jâger  entre  la  maladie  et  le  médicament. 

Quelle  que  soit  la  dose  d'administration  du  produit,  et 
sur  laquelle  les  avis  sont  encore  bien  variés,  ce  traitement 
est  exclusivement  réservé  aux  cas  chroniques,  qui  seuls 
laissent  à  l'organisme  le  temps  nécessaire  de  s'adapter  aux 
quantités  de  poison  qui  se  trouvent  dans  la  circulation.  Les 
partis'ans  des  grosses  doses  préfèrent  la  méthode  sous- 
cutanée  pour  éviter  les  réactions  trop  vives,  et  arrivent  à  des 
doses  de  plus  en  plus  petites  et  plus  éloignées  pour'evîler 
la  fièvre.  Les  homœopatlies  ont  presque  tous  préféré  l'ad- 
ministration par  la  bouche  ;  Krôner  et  Gisevius  jeune  n'ont 
rien  vu  se  produire  par  la  6®  D.,  Gust  Jâger  de  Brandcn- 
burg,  a  vu  au  contraire  des  résultats  favorables.  Gisevius  et 
Schwartz  de  Baden-Baden,  Kirn  de  Pforzheim,  et  rautcnr 
n'ont  pas  employé  au-dessous  de  la  200^  C.  la  Tuberculino  ; 
Nebel  se  sert  d'une  Tuberculine  élevée  jusqu'à  la  L500°  (  ■., 
dont  les  effets  ont  été  appréciables.  Les  hautes  atténuations 
causent  une  plus  grande  élimination  de  substances  poison 
accumulées  dans  les  tissus  et  une  amélioration  de  l'état  gé- 
néral, mais  il  faut  modérer  la  sortie  du  poison  pour  ne  |>as 
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produire  d'aggravation  dangereuse.  Les  trop  grosses  quan- 
tités ne  produisent  que  la  réaction  inflammatoire  sans  éli- 
miner le  poison. 

Les  malades  guéris  par  la  méthode  de  prudence,  par 
enkystement  des  points  atteints,  sont  encore  en  puissance 
latente  du  mal,  qui  sous  l'influence  intercurrente  d'une 
lièvre  catarrhale,  par  exemple,  peut  redevenir  aiguë  et  ter- 
rasser rapidement  le  malade. 

[^s  doses  seront,  non  pas  seulement  très  atténuées,  mais 
données  à  inlervalle  d'une,  deux,  trois  semaines,  même 
trois  mois. 

Le  D'  Gôlirum  a  essayé^  imitant  Rob.  Fludd;  élève  de 
Paracelse,  le  traitement  du  mal  par  la  sécrétion  du  malade 
lui-même,  mais  très  atténuée  (Autoison),  et  en  a  constaté 
l'effet  positif,  tout  en  désirant  voir  ces  résultats  confirmés 
par  la  clinique.  L'auteur  se  contente  rarement  de  l'emploi 
du  médicament  organique,  do  Vison,  seul  ;  il  appelle  à  son 
aide  les  remèdes  indiqués  i)ar  la  méthode  des  points  dou- 
loureux de  Weihe,  parce  que,  dans  une  maladie  chronique, 
Ilahnemann  lui-mèilie  n'obtenait  pas  la  guérison  avec  un 
médicament  <eul,  mais  avec  Tusage  successif  de  plusieurs. 
L'auteur  cherche  une  résultante  de  ces  divers  remèdes,  et 
emploie  Vison  quand  les  points  douloureux  de  Weihe  n'in- 
dicpie  pas  très  nettement  tel  ou  tel  médicament  homœopa- 
tliique,  et  reconnaît  que  la  guérison  souvent  aidée  par  Vison 
est  rarement  obtenue  par  Vison  seul. 

Il  cite  diverses  observations  de  sa  Polyclinique,  où  les 
isopathiques  organiques  Gonorrhelne,  Médorrhclne^  Pso- 
rine,  Sijphiline,  Tuberculint  de  Aebel  ont  produit  là  gué- 
rison, alternés  avec  Jes  médicaments  que  la  théorie  de 
Weihe  et  le  génie  épidémique,  le  génie  local  et  les  autres 
moda/if es  conseillent.  [Allg,  honi,  Zeitung^  nov,  1904.) 

D'  Picard. 
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StR  LÈS  ttALÈS  CRÉPITANTS  PËR.MAXENTS  DES  BASES  bES  t^ÔÙMÔNS 

Sous  le  nom  de  raies  sous-crcpitants  permanents  des 
bases  des  poumons,  M.  Percepied  (du  Mont-Dore)  {BulL 
médical,  27  février  1904)  désigne  des  râles  fins,  souvent 
secs  et  inspiratoires,  superficiels,  ne  disparaissant  jamais 
complètement,  siégeant  à  la  partie  inférieure,  postérieure  et 
latérale  d'un  ou  des  deux  poumon^i  chez  des  malades  ou  des 
personnes  paraissant  en  excellente  santé. 

Il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  de  multiples  occasions 
de  les  constater  et  cependant  ce  symptôme  n'a  été  décrit 
que  par  Collin  (de  Saint-Honoré)  en  1873,  comme  un  signe 
de  congestion  arthritique  des  poumons.  C'était  pour  lui  la 
signature  de  l'arthritisme,  une  manifestation  évidente  du 
rhumatisme  et  un  moyen  de  diagnostic  précieux  pour  les 
manifestations  de  la  dialhèse.  Depuis,  ces  raies  on!  été 
connus  sous  le  nom  de  bruits  de  Collin.  M.  Faisans  qui,  à 
maintes  reprises,  a  attiré  sur  ce  point  l'attention  de  ses 
élèves,  le  désignait  familièrement  sous  le  nom  pittoresque 
et  expressif  de  basile,  qu'on  pourrait  lui  conserver. 

Ce  sont  des  râles  fins  affectant  le  type  du  sous-crépitant 
fin  ou  crépitant,  s'entendant  parfois  dans  les  deux  temps  de 
la  respiration,  le  plus  souvent  dans  l'inspiration  seulement, 
àùpérficiels,  sous-pleuraux,  donnant  à  l'oreille  l'impression 
de  Vésicules  très  proches  se  dilatant  avec  bruit  ;  parfois  on 
est  tenté  d'attribuer  le  bruit  à  la  plèvre,  mais,  le  plus  sou- 
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vent,  c'est  une  crépitation  vésiculaire  très  voisine  sous 
l'oreille. 

Tantôt  très  secs,  tantôt  légèrement  humides  avec,  alors, 
des  bulles  moins  fines.  Il  est  très  rare  qu'ils  changent  de 
type  chez  le  même  sujet. 

Leiu*  durée  est  très  variable  et  c'est  vainement  que  par  le 
traitement  on  cherche  à  les  faire  disparaître.  M.  Percepied 
a  obtenu,  par  l'emploi  des  douches  chaudes,  une  diminution 
dans  le  nombre  des  râles,  mais  il  en  persistait  toujours,  et, 
malgré  ses  efforts,  malgré  l'encouragement  qu'avait  donné 
celte  apparence  de  succès,  on  retrouvait,  un  an  plus  lard, 
les  râles  persistants  ;  l'améhoration  n'avait  été  que  passa- 
gère. Dans  les  périodes  d'augment  liées  à  des  poussées, 
mais  à  ce  moment  seulenient,  les  pointes  de  feu  ont  favorisé 
la  disparition  des  râles  nouveaux,  sans  avoir  d'influence 
sur  les  anciens. 

Il  faut  donc  reconnaître  notre  impuissance,  et  cela^  d'au- 
tant plus  volontiers  qu'il  est  absolument  inutile  de  s'achar- 
ner contre  un  symptôme  qui  n'a  aucune  importance  en  Tui- 
même,  mais  qu'il  faut  connaître  précisément  pour  savoir 
qu'il  n'en  a  pas.  (Bull.  gén.  de  thérapeutique,  8  juin  1904.) 


Emploi  de  l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz 

POl  R  LES  sutures  Cl  TANÉES  d'uRGENCE 

En  cas  de  nécessité,  une  aiguille  de  couturière  et  du  fil 
ordinaire  peuvent  à  la  rigueur  suffire  pour  faire  des  sutures 
(\v  la  jK^au  ;  mais,  en  pareille  occurrence,  le  passage,  à  tra- 
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vers  la  peau,  de  l'extrémité  postérieure  de  l'aiguille,  renfor- 
cée de  la  double  épaisseur  que  forme  la  boucle  du  fil,  cause 
un  ressaut  assez  douloureux.  Pour  éviter  cet  inconvénient, 
M.  le  D'  Gerest,  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne,  a 
recours  à  un  procédé  (jui  consiste  à  prati(|uer  les  sutures  ati 
moyen  de  l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz,  armée  du  fil 
métallique  que  Ton  y  maintient  habituellement  pour  éviter 
qu'elle  ne  se  bouche  ;  ce  fil  doit  être  disposé  de  manière  à  ne 
pas  dépasser  la  pointe  de  l'aiguille.  I^s  deux  lèvres  de  la 
plaie  étant  traversées  par  l'aiguille,  on  retire  celle-ci,  tout 
en  dégageant  le  fil  métallicpie  dont  il  suffit  alors  de  nouer  les 
chefs  pour  obtenir  une  suture  solide.  (Semaine  Médicale, 
21  sept.) 


La  radiothérapie  des  fibromes  inopérables  de  l'utérus 

L'efficacité  de  la  radiothérapie  dans  les  tumeurs  à  siège 
profond  étant  mise  en  doute  par  la  majorité  des  auteurs,  il 
nous  paraît  intéressant  de  signaler  les  bons  résultats  que 
M.  le  D*"  J.  Deutsch  (de  Munich)  aurait  obtenus  de  ce  mode  de 
traitement  contre  les  fibromyomes  utérins. 

C'est  ainsi  que  chez  une  femme  de  quarante  ans,  qui  por- 
tait une  très  volumineuse  tumeur  de  ce  genre  et  qui  redoutait 
une  opération  sanglante,  notre  confrère  fit,  dans  l'espace  de 
deux  années,  environ  120  séances  radiothérapiques.  Au  bout 
de  ce  laps  de  temps,  le  néoplasme  avait  subi  une  régression 
très  notable  et  l'utérus  était  redevenu  parfaitement  mobile 
sur  les  parties  voisines  ;  les  autres  troubles  concomitants 
avaient  entièrement  disparu. 

Dans  trois  autres  cas  analogues,  la  radiothérapie  amena 
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également  une  réduction  très  appréciable  du  volume  des  tu- 
meurs. Aussi  M.  Deiilsch  estime-l-il  ([u'il  convient  de  faire 
usage  des  rayons  de  Roentgen  toutes  les  fois  que  l'on  se 
trouve  en  présence  de  fibromes  de  l'utérus,  inopérables  pour 
une  raison  quelconque.  {Semaine  Médicale^  21  sept.) 
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